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CHAPITRE  m. 

Linons  titalis  di  la  tessii, 

ARTICUS  K 

Vévroccs  êm  îm  vfMÎe. 


En  ptriani  des  Défraies  de  raiios ,  et  surtoot  de  celles  de  rmèCre , 
j'ai  indiqué  les  sympltaies  de  la  néfroae  da  col  de  la  vessie  eldetûn 
corps.  On  trouvera  dans  ces  articles  ce  qu'il  y  a  d'important  à  savoir 
sur  les  névroses  qui  sont  avec  exaltation  de  la  seiiaibitité  et  avee 
spasme.  Je  rappdierai  ici  cet  état  de  la  veisie  que  j'ai  déjà  signalé 
en  comparant  la  lithotritie  avec  la  taille,  état  qui  se  rapporte  surtool 
an  lésions  des  propriétés  vitales  :  c'est  un  excès  de  ooiitraetililé  de  la 
vessie  qui  fait  qu'elle  revient  trop  vivement,  trop  fréquemment  sur  son 
contenu  ;  c'est  cette  espèce  de  névrose  qui  porte  autant  sur  le  mou- 
vement que  sur  la  sensibilité  de  l'organe ,  qui  tourmente  si  horrilito* 
ment  les  malheureux  qui  ont  un  rétréciaseroent  de  l'urètre,  des  tumé- 
factions de  la  prostate,  et  surtout  on  calcul  vésical.  Ici  la  veisie,  re- 
venant sur  elle-aiéme  et  s'appliquant  sur  le  corps  étranger,  sirrite  par 
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ces  frottements  sur  ]ui,  ce  qui.ranouTeile  les  contractions  :  de  là  des 
douleurs  toujours  renaissante»  Mais,  on  te  voit,  ce  n  est  pas  là  tout  à 
fait  une  névrose  ;  cet  état  de  douleur  peut  tHre  un  accident  d'une  lé- 
sion physique.  A  la  vérité,  une  lésion  physique  ne  produit  pas  les 
méoies  ac<)idents  chez  tous  les  individus.  La  névrose  la  plus  importante 
était  tMe  «jui  ariéle  les  mouveinMt&  de  la  ^esiiê,  fem  traitei-ai  à  part 
et  d*une  manière  détailléo. 

SI".  —  Paralysie  de  la  vessie. 

Pour  que  TufiM  9A  cihartécrdt  la  vessîa,  il  faut  liberté  de  lurëtre 
et  contraction  suffisante  de  la  vessie.  Si  une  de  ces  conditions 
manque,  il  y  a  rétention  du  contenu.  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  ques- 
tion que  des  lésions  de  Texcrétion  urinaire  liées  à  des  obstacles 
physiques  ;  je  vais  parler,  dans  cet  article,  de  celles  qui  peuvent  être 
attribuées  à  un  déhot  de  la  puissance  contractile  de  la  vessie ,  à  sa 
paralysie. 

Tarlété*.  — 1<»  Paralysie  symptomatique,  —  La  paralysie  sympto- 
matique  se  lie  à  une  lésion  des  centres  nerveux  ou  à  celle  d'un  ou 
plusieurs  organes  importants.  Ainsi  les  plaies  de  tôte  avec  lésion  du 
cerveau^  leà  lèriotttMinnatliquesde  la  moelle  ;  eommotioti,  compres- 
sion, plaies,  tous  ces  accidents  sont  souvent  avec  paralysie  de  la  vessie, 
et  c'est  là  un  désordre  fonctionnel  joint  à  d'autres  désordres  très 
graves.  La  paralysie  n'est  donc  ici  qu'un  élément  d'une  maladie  et  non 
toute  la  maladie.  Dans  d'autres  maladies  graves,  par  exemple,  dans 
les  fièvres  avec  stupeur  prononcée,  la  vessie  aussi  peut  cesser  ses  fonc- 
tions, se  pai'alyser;  mais  ici  encore  ce  n'est  qu'un  élément  de  la  ma- 
ladie, ou,  si  l'on  veut,  une  complication,  et  non  la  maladie  elle-même. 
Il  résulte  de  cela  que  le  praticien  doit  toujours  rechercher  le  foyer 
prhicipal  de  la  maladie  pour  diriger  la  thérapeutique  de  ce  côté.  Ce- 
pendant la  paralysie  d'un  pareil  organe  pouvant  à  elle  seule  provoquer 
les  accidents  les  plus  graves,  on  devra  en  être  averti,  pour  enlever  la 
cause  qui  peut  produire  ces  aoeidents  ou  l'empêcher  de  se  renouveler. 
Cette  cause,  c'est  l'urine  qui  s'accumule  dans  la  vessie,  qui  la  distend, 
comme  je  le  dirai  bientôt.  On  doit  donc  évacuer  ce  liquide  par  le  ca- 
tfaétérisme,  y  revenir  souvent  ou  laisser  une  sonde  k  demeure.  Je  n'a- 
jouterai rien  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  du  cathétérisme.  Quant  à  la  marche, 
au  diagnostic^  au  traitement  des  lésions  des  centres  nerveux ,  des 
fièvres  graves,  ee  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler. 

2*  Paraljfsie  euefitieiie.  —  La  paralysie  essentielle  de  la  vessie  doit 
surtout  faire  le  sujet  de  cet  article.  Mais  une  question  se  présente 
d*abord,  question  bien  grave,  car  il  s'agit  <le  savoir  si  réellement  cette 
variété  doit  être  admise,  s'il  existe  des  paralysies  essentielles  de  la 
vesaie.  Tous  les  auteurs  de  chimrgie^  Boyer  en  tête ,  soutiennent  Tex- 
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trime  tréquem-e  de  cette  pBralysîe  clie?.  les  vieitlnrcl» ,  {Miifiqtie  eeîte 
maladie  est  considérée  par  eux  comme  attachée  a  cet  âge.  Or  M.  Mer^ 
cîer  soutient,  au  contraire,  <c  que  tout  ce  qu'on  regardait  comme  l'effet 
d'une  paralysie  essentielle  de  la  vesAie  ou  de  sou  coi  (IôimmkI  d'obstacles 
matériels  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions  (i).  )>  l^e  plus  grand 
nombre  de  ces  obstacles  seraient  des  hypertrophies  tir  la  prostate. 
«  Si  l'âge  produit  un  affaiblissement  de  la  vessie  ,  il  no  peut  aller  jus- 
qu'à opérer  de  grands  changements  dans  l'excrétion  de  l'urine,  car 
l'afTaiblissement  porte  en  même  temps  sur  la  puissance  qui  chassée! 
snr  la  puissance  qui  retient  l'urine.  »  Il  y  a  donc  é()uiiibre  :  ainsi  au- 
cune rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie.  Ce  qui  a  pu  tromper 
les  praticiens,  cest  que  de  grosses  sondes  parviennent  dans  la  vessie 
quand  ils  supposent  une  paralysie  de  la  vessie,  tandis  qu'il  n'y  a  qu'un 
déve/oppement  prostatique.  Mais  alors  l'olistacle  n'est  pas  un  rétrécis- 
sement, c'est  une  déviation  de  la  lin  de  Turètre,  lequel,  comme  je  l'ai. 
dit  souvent,  peut  être  alors  élargi  au  lieu  d'ètnj  rétr<*ci. 

Il  se  pi-oduit  un  phénomène  que  j'ai  signalé  en  jnirlant  des  sondes  à 
demeure  et  qui  aurait  dû  éveiller  Tattentioii  des  chirurgiens  :  c'i^t  que 
l'urine ,  qui ,  sans  la  sonde ,  ne  passait  pas  par  Turètre,  passe  entre 
l'urètre  et  la  sonde.  Il  faut  donc  que  la  vessie  ait  une  action  sur  l'urine. 
Savei-vous  pourquoi  l'urine  passe  entre  la  sonde  et  l'urètre?  C'est 
parce  que  le  canal  se  trouve  redressé  pjir  la  pn'ïsence  de  l'instrument. 
J'ai  déjà  expliqué  ce  phénomène. 

D'où  vient  que  cette  prétendue  paralysie  de  la  vessie,  si  fréquente 
chez  led  hommes,  est  plus  nire  chez  les  lemrncs?  C'est,  rt'ïpond 
M.  Mtrrcier,  parce  que  la  femni<-  n'a  pas  de  prostat**;  elle  a  par  ron- 
sf:<\uenl  une  cause  de  moins  de  rétention  d'urine.  S4*Ion  le  nièrne  au- 
teur, les  rétlexions  suivantes,  qu'on  troiiviï  dans  le  livre  de  S^/»mmer- 
rw^ ,  auraient  dû  ouvrir  les  yeux  aux  chirurgiens  :  ff  La,  au  milieu 
d'organes  dont  les  fonctions  de  tous  les  instants  se  sont  conservi^ 
pres4jue  intactes,  la  vessie  est  graduellement  ou  tout  a  coup  frappée 
de  paralysie,  sans  que  le  cerveau  ni  les  racliis  s«>inl;Ienl  y  parlici|Mîr 
en  rien.  »  Mais  je  ré[x>ndrai  :  Ne  voit-o»i  pas  aussi  l'oeil  être  frap|>é 
quelquefois  de  (larulysie  au  milieu  d«  tissus  parfaitement  sains  et  vi- 
vants sans  lésion  des  centres  nerveux ,  sans  (pi'on  i»niss(;  même  accuser 
et  surtout  démontrer  une  lésit»n  du  nrrf  optique  tu  des  antres  nerfs 
qui  arrivent  h  Treil?  Ainsi  ne  précipitons  nen  :  rien  de  prénialnré  dans 
les  conclu.sions  II  est  tW.vs  vrai  que  nos  devanciers  ont  beaucoup  trop 
tidmisde  paraly?if-S(le  vessie,  cornuic  ils  avaienl  trop  arlrnis  d'ainau- 
roses  essentielles,  cl  trms  les  jours  le  scalpel  de  ranaloiniste  elVace  quel- 
ques unes  de  cf^  névroses  en  découvrant  <les  lésions  niatériHIes.  Mais 

M\  Mercier,  Meek^reheê  analimiquei,  patkohyiquêê,  p.  115. 
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jèdoutequ'ici  pas  plus  qu'ailleurs  on  doiveêtre  absolu.  Dire  que  c'est 
toujours  un  obstacle  matériel  qui  empêche  d'uriner,  c'est  comme  si  Ton 
disait  que  c'est  toujours  un  obstacle  matériel  qui  nous  empêche  de  voir. 

Il  y  a  ici  une  réflexion  à  faire  qui  n'a  certainement  pas  échappé  à 
ceux  qui  ont  souvent  soudé  :  c'est  que  dans  les  cas  de  paralysie  essen- 
tielle de  la  vessie,  on  parvient  facilement  dans  la  vessie,  quelle  que 
soit  la  courbure  de  la  sonde;  n'en  eût-elle  pas,  qu'on  sonderait  encore 
assez  facilement,  tandis  qu'avec  une  maladie  de  la  prostate,  le  canal 
étant  dévié,  il  y  a  des  difficultés  d'exécution  qui  ne  permettent  pas 
l'emploi  facile  de  toutes  les  sondes.  D'ailleurs  voici  l'opinion  de 
IL  Civiale,  qui  a  combattu  la  doctrine  de  M.  Mercier  : 

a  II  n'est  pas  difficile  de  distinguer  si  l'urine  accumulée  dans  la 
vessie  y  séjourne  parce  qu'elle  n'est  point  chassée,  ou  parce  qu'un 
obstacle,  au  col  de  l'organe,  la  retient  en  paralysant  les  efforts  d'ex- 
palsion  :  il  suffit  pour  cela  d'introduire  une  sonde  ordinaire  dans  la 
vessie,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos;  si  le  viscère  se  contracte,  le 
liquide  est  projeté  avec  force  jusqu'à  la  dernière  goutte  :  seulement, 
vers  la  fin ,  le  jet  s'étend  moins  loin.  Dans  le  cas,  au  contraire  y  où  la 
vessie  a  perdu  sa  puissance  expulsive  en  totalité  ou  en  partie,  il  n'y  a 
de  projeté  que  les  premières  colonnes  du  liquide  qui  la  sur-distendait, 
ei  dès  que  l'élasticité  a  produit  son  effet ,  l'urine  ne  coule  plus  qu'en 
bavant,  d'une  manière  fort  lente;  si  l'on  appuie  sur  l'hypogastre,  ou 
qu'on  engage  le  malade  à  pousser,  à  tousser,  il  se  forme  un  jet,  mais 
qui  cesse  aussitôt  que  la  puissance  accessoire  n'agit  plus  ;  pour  vider 
entièrement  la  vessie,  il  faut  exercer  des  pressions  répétées  sur  l'hypo- 
gastre  et  engager  le  malade  à  pousser  longtemps.  Cette  expérience 
peut  être  répétée  tous  les  jours,  et  elle  prouve  incontestablement  que 
le  viscère  ne  se  contracte  point.  On  a  donc  de  la  peine  à  comprendre 
que  plusieurs  de  nos  confrères,  M.  Leroy  d'ÉtioUes  surtout,  ne  l'aient 
pas  faite  :  ils  se  seraient  abstenus  d'émettre  une  erreur  palpable,  en  di- 
sant  que  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  notamment  la  rétention 
ei  l'incontinence  d'urine,  coïncidant  avec  une  lésion  de  la  prostate, 
sont  l'effet  exclusif  de  cette  dernière.  Nous  verrons  à  l'article  du  trai- 
tement qu'on  est  parti  de  là  pour  proposer  des  méthodes  curatives 
défectueuses  ou  dangereuses.  )> 

M.  Civiale  fait  allusion  ici  aux  compresseurs  de  la  prostate  dont 
j'ai  parlé  quand  il  a  été  question  des  maladies  de  cette  glande. 

Après  cette  discussion  sur  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  pa- 
ralysie essentielle,  je  vais  tracer  le  tableau  de  cette  maladie  d'après  les 
classiques  en  prévenant  qu'il  leur  arrive  de  peindre  quelquefois  plutôt 
le  gonflement  de  a  prostate  que  la  paralysie  de  la  vessie. 

HymptAmes.  —  Cette  maladie  se  forme  d'une  manière  lente  et 
graduée.  La  vessie,  devenue  moins  contractile,  n'est  plus  stimulée 
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par  la  présence  de  Tariiie  ;  elle  n'est  avertie  de  la  nécessité  de  Tei- 
pulser  que  par  le  sentiment  douloureux  qui  natt  de  ses  parois.  Elle  se 
contracte  alors  ;  mais  ses  fibres  allongées  ont  à  peine  assez  de  force 
pour  surmonter  la  résistance  naturelle  que  leur  opposent  le  col  de  la 
vessie  et  le  canal  de  Turètre;  l'urine  ne  sort  plus  qu*à  l'aide  de  racUon 
forcée  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  :  alors  l'expuMoD 
de  ce  liquide  n'est  pas  complète,  et  il  en  reste  une  plus  ou  m(MQS 
grande  quantité  dans  la  vessie.  Cette  portion  d'urine  qui  n'a  pu  être 
chassée  constitue  déjà  une  rétention  commençante  ;  mais  cette  maladie 
est  d*abord  si  peu  de  chose,  qu'on  ne  s'en  aperçoit  pas.  S'il  n'y  a  point 
de  vice  préexistant  dans  la  vessie,  ni  aucune  affection  dans  l'urètre 
ou  dans  les  parties  voisines  capables  de  gêner  l'issue  de  l'urine,  die 
sort  à  plein  canal  ;  mais  son  jet ,  quoique  toujours  de  la  même  grosseur, 
n'est  plus  poussé  avec  la  même  force,  ni  à  la  même  distance  qu'aupa- 
ravant :  l'urine,  au  lieu  de  former  une  arcade  en  sortant,  tombe  per^ 
pendiculairement  entre  les  cuisses  des  malades,  de  sorte  qu'ils  pissent* 
comme  on  dit  vulgairement,  sur  leurs  souliers.  Ils  ne  sentent  plus,  en 
cessant  d'uriner,  ce  dernier  coup  de  piston  qu'on  éprouve  dans  la 
jeunesse.  Il  reste  dans  l'urètre  une  certaine  quantité  d'urine  qui  couk 
ensuite  involontairement  et  qui  souille  les  vêtements.  Lorsque  les 
malades  se  présentent  pour  uriner,  ils  sont  obligés  d'attendre  long- 
temps avant  que  l'urine  commence  à  couler  :  bient^  ils  ne  peuvent 
la  chasser  qu'en  faisant  des  efiforts  considérables.  La  quantité  d'urine 
qu'ils  rendent  chaque  fois  diminue  insensiblement  ;  en  même  tempe, 
les  besoins  d'uriner  deviennent  plus  fréquents.  S'ils  prennent  avec 
excès  des  boissons  spiritueuses ,  s'ils  dorment  longtemps  et  passent 
plusieurs  heures  sans  sentir  le  besoin  d'uriner,  ou  si ,  sentant  ce  be* 
soin  y  ils  n'y  satisfont  tout  de  suite,  l'urine  cesse  de  couler  au  dehors 
et  se  supprime  tout  à  fait.  Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  paralysie 
de  la  vessie  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  Quelquefois  cependant 
cette  maladie  se  manifeste  d'une  manière  subite,  et  la  suppression 
de  l'urine  est  le  premier  symptôme  que  le  malade  éprouve. 

Soit  que  la  paralysie  de  la  vessie  se  manifeste  d'une  manière  lente 
ou  d'une  manière  soudaine,  aussitôt  que  ce  viscère  a  perdu  entière- 
ment la  faculté  de  se  contracter,  l'urine  s'y  accumule  et  en  écarte  les 
parois.  La  vessie  se  remplit  de  plus  en  plus,  se  distend  et  s'élève  au- 
dessus  du  pubis ,  où  elle  forme  une  tumeur  ovalaire,  dont  la  grosseur 
et  la  tension  sont  plus  ou  moins  considérables.  Cette  tumeur  est 
presque  indolente  dans  les  commencements  :  elle  devient  sou  vent  dou- 
loureuse par  la  suite,  si  la  rétention  d'urine  continue  à  être  complète. 
Quelques  malades  font  alors  beaucoup  d'efforts  pour  uriner,  d'autres 
sont  plus  tranquilles.  Cet  état  dure  un ,  deux  ou  trois  jours  ;  ensuite 
1  urine  commence  à  couler,  tantôt  goutte  à  goutte,  tantôt  d'une  ma- 
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ilière  continue,  et  souvent  à  la  volonté  des  malades.  Il  y  en  a  chez  qu 
elle  soi't  en  quantité  égale  à  la  boisson  qu'ils  prennent,  sans  que  k 
'Vessie  st;  vide  et  quNMIe  cesse  de  (aire  l)osse  au-dessus  du  pubis.  On  di 
alors  que  les  malades  urinent  pjir  regorgement.  Cette  circonstance  k 
quelquefois  tron)()é  les  gens  de  1  art ,  au  point  de  leur  l'aire  mécon- 
naîtra rincommo<lité  dont  les  malades  étaient  attaqués,  etdeleurfain 
prendre  la  tumeur  (pie  forme  la  vessie  pour  un  abcès.  François  Colotdi 
quecela  est  arrivé  plusieurs  fois  de  son  tem|)s,  et  que  ces  prétendus  abcè 
eussent  été  ouverts  s'il  n'avait  fait  avertir  les  malades  de  la  méprisi 
dont  ils  allaient  être  les  victimes.  Sabatier  dit  avoir  été  consulté  poui 
une  femme  (|u'on  se  proposait  d'envoyer  aux  eaux ,  dans  la  vue  di 
fondre  une  tumeur  dure  qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d'un  accou- 
chement laborieux  ,  et  (jue  l'on  croyait  avoir  son  siège  à  la  matrice 
Cette  tumeur  n'était  autre  chose  que  la  vessie  gonfl(k)  par  i'amas  de 
Turine,  puisqu'elle  disparut  sur-le-champ  par  l'introduction  d'une 
sonde.  On  ne  s'était  ])as  douté  de  sa  nature,  parce  cpie  depuis  cinq  ù 
six  semaines  qu'elle  avait  commencé  à  pciraitre,  l'urine  sortait  invo- 
lontairement et  dans  un  temps  donné,  à  peu  près  en  même  quantité 
que  dans  l'état  de  santé.  Une  observation ,  insérée  dans  une  thèse 
soutenue  en  1777,  à  Upsal ,  sous  la  présidence  de  Murray,  prouve  que 
la  tuméfaction  de  la  vessie  peut  devenir  assez  considérable  pour  jetai 
dans  des  méprises  même  plus  fortes.  Une  femme  sentit  son  ventn 
grossir  sans  cause  appréciable  et  sans  éprouver  d'incommodité  :  ce- 
pendant son  venti-e  continua  à  s'élever,  et  il  suiTint  une  infiltration 
excessive  aux  extn'mités  inférieures.  Cette  infiUnition  s'étendit  bientôt 
aux  membres  supérieurs  et  au  visage.  La  malade  fut  jugée  liydropique, 
et  l'on  fit  venir  un  chirurgien  ix)ur  lui  faire  la  ponction.  Le  flot  du  li- 
quide contenu  dans  le  ventre  était  évident.  On  pi'cscrivit  quelques 
diurétiques  avant  dVn  venir  à  loix^ration.  Dans  l'intervalle  de  ces 
remèdes,  la  malade  se  plaignit  de  suppression  totale  d'urine  depuis 
trois  jours,  accident  qu'elle  n'avait  pas  encore  éprouvé.  On  la  sonda, 
et  l'étonneinent  fut  grand  lorsqu'on  vit  sortir  dix-huit  livres  d'urine, 
et  la  tumeur  du  ventre  s'aiïaisstT.  Le  lendemain ,  la  sonde  amena  douze 
autres  livres  d'urine.  L'anasarque,  qui  était  purement  symptomatique, 
se  dissipa  :  on  fit  des  fomentations  d'eau  froide  qui  rétablirent  le 
ressort  de  la  vessie;  de  sorte  qn'aprr's  avoir  retiié  trois  livres  d'urine 
par  la  sonde,  la  malade  pouvait  en  rejeter  ti-ois  ou  qustre  autres  spon- 
tanément en  s'aida nt  de  quelques  pressions  sur  la  région  de  la  vessie. 
Le  docteur  Muiray  fit  dt^  recherches  |K>ur  savoir  si  cette  femme  était 
arrivée  à  une  parfaite  guérison  :  elles  furent  sans  succès  îBoyer). 

Il  est  à  regretter  que  les  observations  qui  ont  pour  sujet  des  femmes 
ne  soient  pas  complètes,  car  elles  aideraient  singtdièrement  à  résoudre 
l'a  question  que  j'ai  d'abord  agitée.  Il  nous  faudrait  surtout  des  reii- 


PÀftALYME   D%  LA   VJibblE.  7 

sei^iicmenls  surlélal  de  la  matrice;  car  M.  Mercier  prétend  que  lei 

rétentions  d'urine  chez  les  femmes,  attribui^s  à  la  pjtralysie,  sont 

dues  à  certains  états  de  i^utérus.  C'est  à  voir.  Je  ri'pètc  que  Boyer  a 

souvent  pris  pi^ur  dt*s  rétentions  d'urine  par  paralysie  des  cas  cil 

l'urine  était  retenue  par  obstacle  mécanique  :  en  cela  il  a  erré  avec 

A.  Paré,  J  -L.  Petit  et  autres.  Ce  que  disent  res  cliirurgiens  des  viwnr$^ 

des  enfants  delà  joie  qui  seraient  surtout 'exposés  à  ces  rétentions, 

doit  être  rapporté  à  des  maladies  de  la  prostate  et  non  à  la  paralysie. 

Boyer  avoue  n'avoir  fuit  qu'une  ponction  de  la  vessie  dans  le  cours 

de  sa  longue  carrière  :  c'était  pour  un  cas  de  n^tention  d'urine  par 

paralysie.  Ce  qui  pi-ouve  qu'il  y  avait  autre  chose  du  côté  du  canal, 

c  esl  que  la  ponction  est  devenue  nécessaire;  car  s'il  n'y  avait  eu  que 

paralysie,  rien  n'aurait  eiïipeché  le  cathétérisme ,  lequel  aurait  rendu 

inutile  une  opération  grave. 

JPr^neaclc.  —  Le  pronostic  de  la  paralysie  essentielle  de  ia  vessie 
est  grave  comme  la  lésion  avec  laquelle  on  la  confond  ordinuirenient, 
c'êst-a-dire  l'iiypertitipliie  de  la  prostate.  3Inis,  dans  ce  dernier  cas,  la 
rétention  d'urine  pouvant  être  complète,  las  accidents  de  cette  réten- 
tion seront  plus  graves  et  auront  surtout  une  marche  aiguë  ;  tandis 
que,  quand  il  y  a  paralysie,  la  vessie  perrl  plus  ou  moins  d*urine  par 
regorgeaient,  ce  qui  soulage  le  malade,  u  La  rétention  d'urine  pnH 
duilc  par  la  paralysie,  dit  Boyer,  et  la  tumeur  que  ce  viscère  forme 
au-dessus  du  pubis,  {)euveiit  durer  longtemps  sans  que  kts  maladea 
en  sioient  autrement  incommodés  que  par  un  sentiment  de  pesanteur 
ven>  la  région  du  pubis  et  par  le  fréquent  besoin  d'uriner  qui  accom- 
pd|^ue  cet  état.  » 

TrAkteaieiii.  — Qu'on  ait  affaire  a  une  rétention  d'urine  parce 
qu  un  obstacle  em|iéche  sa  sortie,  ou  parce  (|ue  la  puissance  qui  doit  la 
taille  sortir  est  détruite  ou  allaiblie  ;  que  r^'sdenx  causes  Mjient  réunies, 
ce  qui  ne  doit  pas  être  i*ai-e,  dans  U^us  les  cas  il  faut  commencer  te 
traitement  par  le  cathéU;risme.  Mais  |Kiur  le  reste  de  la  tliérapentiqae, 
elle  variera  selon  qu'il  y  aura  pai*alysie  ou  non.  La  thérapeutique  des 
goulleineuts  prostatiques  et  celle  des  rétrécissements  de  l'urètre  ont 
été  déjà  exposées  :  celle  de  la  paralysie  de  la  vt*ssic  est  lK>rn('5eet  mal- 
heureusement trop  souvent  inlructueusi*.  Quand  la  paralysie  n'est  due 
qu'a  une  distension  extrême  de  la  v<-ssie,  commo  A.  Paré  (1)  l'aobser^'é 
sur  ce  sujet  <|ui  lit  un  voyaue  à  cheval  avec  une  f«'nimo,  et  <|ui,  n'o- 
.^ant  de^cendre,  retint  trop  ioii^leni]:»  Turin»*;  dans  de  pareils  cas,  le 
L-atlietérisme,  quelqni^s  banis,  If  re|M>s,  pcMiieltent  bientôt  à  la  vessie 
de  reprendre  sa  tonicité  et  sa  contraction.  Mais  y  a-t-il  alors  paraly- 
sie? I*as  plus,  je  crois,  qu'il  n  y  a  paralysie  d'un  muscle  quand,  à  la 

;i;  ^ÀEuorm  complétée^  édition  de  Malf^aigue.  Parifi,  1840, 1.  Il,  p*  498. 
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suite  d'une  forte  extension,  il  cesse  pendant  quelque  temps  de  se 
contracter. 

Ge  que  dit  J.-L.  Petit  des  malades  qui  urinaient  mieux  en  passant 
d'un  lieu  chaud  à  un  endroit  frais  ;  de  ceux  qui  facilitaient  cette  fonc- 
tion par  le  contact  du  vase  de  nuit  sur  les  cuisses  et  le  scrotum  ;  ce 
cabaretier  qui  descendait  dans  la  cave  pour  uriner  ;  tous  ces  faits 
prouvent  plutôt,  selon  moi,  des  affections  spasmodiques  de  Turètre  et 
du  col  de  la  vessie  que  des  paralysies  de  cet  organe  lui-même.  Cepen- 
dant on  ne  devrait  pas  négliger  ces  moyens,  car  les  réfrigérants  peu- 
vent très  bien  aider  le  rétablissement  de  la  contractilité  de  la  vessie  : 
lunsi  on  peut  les  appliquer  sur  les  lombes,  sur  le  sacrum,  sur  Tbypo- 
gastre.  J*ai  traité  pendant  longtemps  un  malade  qui  urinait  beaucoup 
mieux  quand  il  avait  passé  une  partie  de  la  nuit  ou  une  partie  du  jour 
sur  le  marbre  de  sa  commode.  J'ai  déjà  fait  mention  de  celui  qui  n'u- 
riuait  que  quand  il  était  assis  sur  un  siège  surmonté  d'un  large  vase 
rempli  d'eau  fraîche. 

Les  réfrigérants  peuvent  être  plus  directement  appliqués  sur  la 
vessie  :  ainsi  on  pourra  établir ,  dans  cet  organe,  un  courant  d'eau 
fraîche.  On  peut  joindre  à  l'action  réfrigénante  une  action  physique, 
déterminée  par  une  chute  d'eau.  On  élèverait  alors  le  vase  vers  le  pla- 
fond de  l'appartement,  et  un  conduit  en  descendrait  pour  s'adapter  à 
une  branche  de  la  sonde  à  double  courant,  tandis  qu'un  autre  conduit 
partirait  de  lautre  branche  pour  porter  l'eau  dans  un  bassin  qu'on 
•urait  placé  sur  un  siège  voisin. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Michon  a  tenté  l'électricité.  Voici,  d'à- 
près  ce  chirurgien,  de  quelle  manière  et  dans  quels  cas  :  «  Une  sonde 
d'argent  fut  introduite  dans  la  vessie  ;  une  sonde  de  femme,  conduite 
dans  le  rectum,  fut  appuyée  contre  la  paroi  recto-vésicale.  La  vessie 
étant  vidée,  chacune  de  ces  sondes  fut  mise  en  communication  avec 
un  des  pôles  d'une  machine  électrique  des  frères  Breton.  La  machine, 
mise  en  mouvement  d'abord  avec  lenteur,  fut  conduite  avec  activité 
pendant  deux  ou  trois  minutes.  Le  malade  n'éprouva  pus  de  douleur, 
il  ressentit  à  peine  quelques  picotements  ;  on  fut  obligé  de  le  sonder 
deux  fois  dans  les  vhigt  quatre  heures  qui  suivirent.  Le  lendemain,  je 
recommençai  la  même  opération  et  de  la  môme  manière;  le  malade 
ressentit  plus  vivement  le  picotement,  mais  dans  le  rectum  seulement. 
Il  n'éprouva  rien  dans  la  vessie.  Je  fis  une  troisième  séance,  semblable 
aux  deux  premières,  le  jour  suivant;  le  malade  éprouva,  pendant  la 
durée  de  l'électrisation,  les  mêmes  sensations,  et,  comme  les  pre- 
mières fois,  toute  espèce  de  douleur  cessa  aussitôt  après.  Dans  la  nuit, 
il  sentit  le  besoin  d'uriner  et  le  satisfit  assez  facilement  sans  le  secours 
de  la  sonde.  A  la  visite  du  matin,  je  le  trouvai  debout  devant  son  lit  ; 
sa  figure  était  épanouie;  il  me  montra  Turine  qu'il  avait  rendue  :  il  y 


m  «wti-Tii dt It  Mulii  à'm  cnMfeoir.  A  dMrdeoel  iMim,  Ife 
naïade  n'eut  piatlMMia  d*éCreaowlé.  Gepeadant,  el  cela  penAM 
tnîB  jenn  eMOWi  jaBa  oai  etaMinaiiDna  mMNaiMt  aui  pfaeManHi; 
étlea  a'ca  JMbèiam  yfaa  «i  que  la  malade  doniia  des  trignas  de  Mh 
aariiifé  phii  vivei»  él  ^aei  pewiam  laar  dwéa,  qnalqoaB  goottes' d^ 
ripa  ftaant  aapaMai  pa»  la  loiide  à  maiore  qu'elle  amvail  dam(  li 
Y8Mia.  Bana  l'ieiarwlle,  lat  «riiM  étaient  rendMa  à  fdenlé  et  aaaii 
diffleoHé;  eUti  pafdimil^mpdaBeiitrodenr  ammoDiaeale  et*devlak 
rant  liaipidfla.  Le  malade  eema  d'avoir  de  la  4èvie,  il  rieprit  preinptai 
ment  ma  fcrem>  Jb  la  gaidai  aéanmoiiM  eirrirop  tfoif  aet^ 
pour  bieD  m'mmer  de  la  réaKlé  de  m  goMton.  Raidaiit  tout  tt 
tomipa,  U  n'épmoTa  paa  le  meindiedéraiideBMnt  dans  le  eoora  de  ml 
ariaaa.  il  aorUt  ds  l'hApilal  le  33xléoambre  IBM. 

9  Trok  aemaiBm  aptèa  m  aortie,  It  est  revemi  k  IliApItal  eomtta 
BOttara¥iowepgig*àlefaire:hgtt<rimn  f'ëiahparfaitmmwft  wmiÉ' 
tenue.  11  n'eit  pent-ètra  pas  mutila  de  dire  que,  pendant  la  dmév  êb 
réleetrimtiem  j'ai  en  eonslamnient  le  eoin  de  ne  paa  toiqoura  Manr 
laaonde  vétieale  en  eoolàet  avec  le  même  point  de  laaorfaeè  de-|| 
yesrie,  et  qae  je  l'ai,  au  contraire,  conduite  donoement  dans  les  diUK^ 
rentes  régions  de  cet  organe. 

n  Tels  sont  les  résultats  de  la  première  tentative  que  j'ai  faite.  Ces 
résultats  répondent,  dans  mon  esprit  du  moins,  à  plusieurs  objections. 
Le  malade  était  âgé  de  soixante-sept  ans  ;  la  paralysie  était  complète, 
elle  datait  de  deux  mois;  sa  résistance,  pendant  tout  ce  temps,  aux 
traiteroants  répntés  les  plus  efficaces  par  la  plupart  des  auteurs  dans 
Aes  atfedîons  de  ce  genre;  à  la  sonde,  le  moyen  par  excellence  aux 
yeux  de  Demalt;  aux  injections,  préconisées  surtout  dans  ces  derniers 
temps;  aux  vésieatoîres,  aux  frictions  stimulantes,  n'établissait  assu- 
rément pas  qu'elle  était  incurable,  mais  au  moins  qu'elle  était  difficile 
à  guérir:  Eh  !  qui  ne  serait  frappé  par  le  contraste  des  deux  traite- 
ments. Deux  mois  d'un  côté  sans  aucune  amélioration  ;  loin  de  là,  le 
malade  dépérit,  il  a  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  et  si  la  paralysie 
de  la  vessie  ne  peut  pas  être  réputée  incurable  par  les  moyens  ordinai- 
res, elle  menace  d'emporter  le  malade  par  la  mauvaise  nature  des  uri- 
nes et  l'état  fàdieux  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  produit  par 
cette  rétention.  De  l'autre  côté,  en  trois  jours,  je  puis  dire  après  nenf 
minotesd'nntraitement  assez  peu  douloureux,  le  malade  commence 
à  uriner  à  volonté  ;  six  minutes  de  traitement  encore,  et  la  guérison 
est  établie,  confirmée.vUne  autre  chose  aussi  m'avait  préoccupé  dans 
le  traitement  de  ce  malade,  je  veux  parler  de  la  fétidité  et  de  la  puru- 
lence des  urines  ;  l'un  et  l'autre  de  ces  accidents  ont  disparu  sans  retour 
presque  en  même  temps  que  la  paralysie, 
n  Cette  heureuse  temmaison  doit-elle  être  entièrement  attribuée  au 
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rétabliâsemeut  du  cours  des  urines  sous  Tinfluetice  dô  la  voloiilé,  oa 
bien  l'électricité  appliquée  à  la  surface  interne  de  la  vessie  agirait-ellt 
à  la  noanière  àe  certaifies  injections  stimulantes  caustiques  employées 
avec  efficacité  contre  des  affections  catarrtiales  de  la  vessie?  Je  ne 
suis  pas  en  mesure  de  répondre  à  cette  seconde  question,  et  je  me  pro* 
pose  bieu  d'en  tenter  la  solution  à  la  première  occasion  qui  me  seit 
donnée.  En  attendant,  je  suis  porté  à  penser  que  Tune  et  l'autre  cause 
ont  contiibué  à  la  guérison  de  cette  complication.  »  Notre  collègue 
cite  d'autres  observa  tions . 

M.  Michon  fit  d'abord  connaître  son  travail  à  la  Société  de  chtrurgieu 
Plusieurs  membres  considérèrent  les  i-ésultats  œmme  avantageux,  mais 
ne  parurent  pas  convaincus  qu'il  s'agissait  dans  tous  les  cas  de  parai  y* 
sies  réelles  de  la  vessie.  Je  fus  du  nombre  de  ceux  qui  pensèrent  qu'il 
s'agiasait  surtout  dans  les  observations  de  H.  Michon  de  certaines  tu- 
méfactions de  la  prostate,  avec  faiblesse,  avec  fatigue  du  ressort  de  la 
vessie.  L'électricité  aurait  pu  donner  du  ton  à  cet  orgaiia,  qui  «lor 
aurait  pu  vaincre  plus  facilement  les  obstacles  formés  par  la  maladie 
prostatique,  ce  qui  avait  permis  au  malade  de  rendre  les  urines  après 
les  petites  opérations  de  notre  collègue. 

ARTICLE  IL 

Cystite. 

Il  est  des  auteurs  qui  décrivent,  dans  .te  même  article,  la  cystite  et 
le  catarrhe  de  la  viessie,  considérant  cette  dernière  maladie  comme  Tiii* 
ilammation  de  la  muqueuse  vésicaie,  tandis  que  la  premièie  serait  fUm 
profonde,  plus  générale.  Mais  comme  il  existe  entre  ces  deux  lésions 
des  différences  qui  portent  sur  le  fond  même  de  la  maladie,  je  f«nii 
UB  article  pour  chacune  d'elles. 

Cause*.  —  La  cystite  spontanée  est  presque  aussi  rare  chet 
l'bomme  que  chez  la  femme  ;  les  opérations  pratiquées  sur'  runètra, 
sur  la  vessie,  étant  plus  fréquentes  cliez  I  hoinme^  on  peut  dire  que  ia 
cystite  de  cause  directe,  la  cystite  traumatique  est  plus  souvent  obser- 
vée chez  eux.  Les  tempéraments  forts,  sanguins,  l'âge  mùr,  sont  des 
circonstances  favo^bles  au  développement  de  celte  inflammation, 
L'atBioapbère,  le  sol,  dont  l'influence  est  puissante  dans  le  dévelop- 
pement du  oatarrhe,  sont  peu  efficaces  dans  la  production  de  ia  cys- 
tite, qui  reconnaît  plus  souvent  des  causes  dont  l'action  est  moins 
générale  :  ainsi  les  injections  dans  la  vessie,  les  plaies,  les  contusioiis 
de  Tabdoinen,  l'usage  des  diui^étiques  très  énergiques,  lempoisonne- 
ment  par  les  cantharidi^,  ou  même  leur  emploi  comme  médicament, 
ont  plus  d'une  fois  produit  la  cystite.  Je  viens  de  faire  l'autopsie  d'une 
fille  de  mon  service  à  Lourcine,  qui  avait  une  pleurésie  pour  laquelle 
je  r«i  beaucoup  saignée  ;  mais  j'ai  wssi  appliqué  des  vésteatoires  sur 
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Jipilw  k^Mulopm^  j'ai  jimiélwttaaw 
In  iniwoliwi  inaloBiiqaM  ^wnt  faKItiiHDi- 


koéMébrmdiÊÊtm  Ito^Kë'opIrthakBitbieiiiiorriMgiqiMt,  Mlemnt 
h  twimiikiwrt  al  h  ww^ii  <toi— t  wmàènlbtm.  CéM  làii  gy- 
ih—tfcwîiliiiMii^erlI.  MoMt-Lknitlée;  o»  j'ai  mipçQmiékt  iM- 
«Miirai^  4lL  ûtfÊuâMi  ib  ttaiaAi  élé  Inm  cmDphpte.  Je  pHtati 

^^^^h^AA  ^fl^  ^k^AA^    fc^^gT>«       n  ■  liât  I       l*tl 

MMM  1m  ctn0  eytCM  pftilionKfi. 

k  cystite,  oomne dam  «e  Ibale  d*a«tpn  mriaJittt  on  il- 
«aaoBM  eondfliom  délmniDantet,  la  wapfnÊâm^mm 
haWinallQ,  «Tu «ratehe aitcien «  on  Menisnoam  la  té- 
tra^wiiioift  ^  la  (OttMa,  d*a»  «xanthèato  eatanà  Cta  canaet  tant  ph^ 
tM  liées  ao  cstarrlie  de  la  vesm. 

Le  ayatite  paat  nattra  de  reiténsk»  d%nie  inflamaiatiaii  ▼ofaine  : 
aioai  mm  inianHBatiiNi  qai  a  sévi  sur  le  frfritoîDe;  la  nwlriaa,  b  rs»* 
teai^  J'a^aîa  an  4tM,  dans  mm  s6n>iGe,  ane  fille  qui  était  atteinte 
d'nae  eyatîte,  sorvemie  à  la  saited'iaae  fiôlente  Taginite.  C'est  aurlont 
dans  las>  Mennerrtaigies  trts  inteiMoi  qu'on  deit  craindre  roatenshm 
dé  la  maladie  jnaqu'à  la  tessie.  Les  eiemples  de  cyslitas  ainif  prodoitsi 
aiHit  finéqnenls.  Dans  des  artieles  publiés  ailieum  (I),  j'ai  eherehé  à 
étiMîr  les  rapports  de  l'orétrite  avec  la  cystite,  et  j'ai  démontré  qnll 
exîataîl  une  cystite  blennorrhagiqiie.  Elle  arrive  qnand  le  traitement 
n'a  pas  été  métfaodiqne  ou  quand  il  a  été  complétpment  négligé. 

Lea  calculs  qui  produisent  plus  souvent  le  catarrhe  peuvent  cepen- 
dant ausaî  oocasîonoer  la  ^Taie  cystite.  On  doit  la  craindre  quand  les 
malades  portent  un  gros  calcul ,  et  qu'ils  se  trouvent  forcés  de  faife 
nne  tongue  route  à  cheval  ou  dans  une  voiture  mal  suspendue.  Qnel- 
^oefoîs  eatfe  phlegmasie  consécutive  est  le  premier  indice  du  calcul* 
le  ne  sais  si  Ton  a  signalé  la  cystite  comme  complication  de  la  hernie 
dCranj^ée;  je  Tiens  d'en  observer  un  cas  fort  remarquable  ches  un 
malade  que  j'ai  opéré  en  ville,  en  présence  des  docteurs  Guyetant  et 
DelasalaMie. 

HfmÊpêêwmmm.  —  La  fièvre  parait  quelquefois  précéder  la  cystite , 
e*est  quand  les  synrptOmes  locaux  sont  d*abord  peu  tranchés.  i>s 
earactères  les  phis  constaTits  de  la  cystite  sont  :  la  grande  sensibilité 
de  l'hypogastre,  les  douleurs  vives  à  la  moindre  pression  exercée  «nr 
eeUe  partie ,  ou  même  dans  des  points  plus  éloignés  de  l'abdomen , 
ias  besoins  d'uriner  douloureux  et  fréquemment  renouvelés,  la  sortfe 
de  quelques  gouttes  d'urine  après  de  violents  eSoris.  Cette  espèee  de 
tèneame  est  surtout  marqué  quand  la  pliiegmasie  occupe  principale- 
ment le  ool.  La  vesaie  enflammée  est,  pour  ainsi  dire,  engourdie; 

(t)  AnnaUê  iê  la  ekirurfiie  françaùê,  U  VI,  p.  357  ;  t  XII,  p.  387  ;  t.  XIII, 
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quelquefois  elle  ue  peut  se  contracler;  Turtne  est  retenue  dans  sa  es 
vite»  la  distend  et  fait  saillie  au-dessus  du  pubis;  le  ventre  entier  auj 
mente  de  voluaie,  quelquefois  il  ne  peut  supporter  une  légère  couvei 
ture  ;  tout  le  corps  est  baigné  d'une  sueur  qui  répand  Todeur  c 
l'urine.  Il  y  a  des  envies  d'uriner  et  des  besoins  d'aller  à  la  gardi 
robe;  ténesmo  vésical,  avec  prurit  douloureux  au  méat  urinaire;  té 
nesine  du  côté  du  rectum ,  prurit ,  poids  vers  l'anus.  Si  quelque 
gouttes  de  liquide  sont  évacuées,  il  semble  qu'elles  appellent  de  non 
velles  douleurs;  c^^*  aussitôt  la  cuisson  uu  une  espèce  il'ardeur  ave 
élancement  se  réveille;  le  mieux-être  qui  suit  quelquefois  la  sorti 
d'un  peu  d'uriue  ne  dure  pas  longtemps;  les  efforts  que  command 
sans  cesse  le  besoin  d'uriner  non  satisfait  jettent  le  malade  dans  1 
tristesse  et  souvent  dans  le  désespoir. 

Les  symptômes,  parvenus  à  ce  haut  degrê  d'intensité,  décroisseu 
ou  s'abattent  tout  d'un  coup.  C'est,  dans  le  premier  cas,  une  résolutioi 
favorable  ;  le  second  annonce  de  graves  désordres,  tels  que  la  suppura 
lion  ou  la  gangrène  de  la  vessie.  Dans  le  premier  cas,  le  cours  des  urine 
est  rétabli  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  phénomènes  inflammatoires  s 
calment.  Quand  la  terminaison  doit  être  funeste ,  la  fièvre  est  conti 
nue;  le  pouls,  petit,  serré,  et  presque  imperceptible,  augmente  d 
fréquence  ;  la  langue  se  sèche,  et  la  soif  est  extrême.  Il  n'est  pas  rar 
aussi  d'observer  un  hoquet  continuel,  de  la  cardialgie,  de  violenl 
efforts  de  vomissement.  C'est  aloi's  que  la  cessation  subite  du  ténesro 
vésiciil,  des  besoins  d'uriner  et  le  froid  des  extrémités  annoncent  un 
issue  promptement  funeste.  L'urine  est  colorée;  elle  est  quelquefoî 
rouge,  au  point  de  paraître  mêlée  du  sang,  ce  qui  arrive  parfois ;ell< 
dépose  quelques  mucosités,  plus  souvent  elle  tient  en  suspension  on 
humeur  trouble,  d'un  aspect  purulent,  qui  finit  par  aller  au  fond  du  vase 

Les  symptômes  mettent  dans  leur  développement  un  temps  tr^ 
variable  :  ainsi  l'inilammatiou  de  la  vessie  chez  uu  homme  dans  l 
force  de  l'âge  et  d'une  vigoureuse  constitution  suivra  une  autre *mar 
che  que  la  cystite  chez  un  individu  faible  d'organisation,  a&ibli  pa 
une  maladie  antécédente  ou  par  l'âge.  Dans  les  premiers  cas,  les  pbë 
nomènes  inflammatoires  peuvent  atteindre  leur  plus  haute  périod 
avant  le  troisième  jour,  la  terminaison  se  faire  au  bout  du  premier 
ou  au  moins  du  second  septénaire.  Dans  les  autres  cas ,  la  maladie, 
quoique  mettant  aussi  peu  de  temps  pour  parvenir  à  son  apogée,  sen 
plus  longtemps  à  se  terminer.  Elle  peut  durer  ainsi  plusieurs  mois, 
plusieurs  années.  Cette  différence  dans  la  marche  constitue  ce  qu( 
l'on  entend  ordinairement  par  état  aigu  et  état  chronique,  La  cystite 
aiguë f  quoic^ue  plus  fréquente  chez  les  sujets  robustes,  peut  cepen- 
dant s'observer  dans  des  conditions  opposées.  Un  vieillard,  une  femme 
faible^  peuvent  aussi  en  être  affectes.  Je  citemi  encore  la  fille  qui  a 
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snoeooilié  ÙÊm  km  toriot;  elle  élaU  Iris  eflhiUie  par  let  eeigwéei 
iiéotaMtéeiyerh|l(WBPiri>;clfcbia[i,  h  eptàie  oooeéevtive  a  été  d*«M 
rapidité  «tiine. .. 

.  La  efirtite  ckmmqneii  dn  synptéme»  rooim-cenctérieéeque  ki 
efitile  e%aé.  le  deoleveit  à  peine  upprécûMe;  les  neladesne  io 
pleigiMDt  4B*e|wès  qÊttqmtm  ciemeei  iriolents,  ipielquee  exeèe  dsie 
le  wipmB  aKflMnlamoa  ileiis  tei  pieiein  vénériens.  QoelqnefiBis  eee 
Guuei,  agiseni  avec inteniilé, aonteoiTicft  de  tymptémes  trèepio- 
Doncés,  de  djmrie,  de  flfcvre,  ete.  Cette  aorte  d'exaoerbation  anîwle 
Tétai  aigu  <m  conétitae  réellement  nn  état  «gv  Momentané.  EUe^e 
repnMlûttapaventptaMQralbiadanamie  année,  an  prinlempa,  à  Vâm^ 
leflone.  Ln  tempe  homidea  onl  vne  grande  inflnenoe  sur  ces  yacmdeai 
oèneea.  Qnetqnefois  mi  ne  peut  pas  amigner  la  came  de  cet  aeeideaA. 
La  cjsciie  clinmiqDe  peut  être  une  évite  de  la  cystite  aiguâ;  son  BËim» 
lenee  cet  akm  mieux  connueL  On  remarcpie  que  h  eystiift  dmmkine 
ait  pina  fcéqnemment  le  résoltatde  la  présenœ  d'un  calcul  daaa  1^ 
TQMe»  de  la  disparition  d'âne  autre  inllaimnatien ,  comme  la  bien* 
Borrbegie  ».  et  particulièrement  d'une  maladie  dartreuse.  H  est  rare 
aton  qttll  n'y  ait  pas  nn  pen  de  catarrha  J'ai  dit  que  ses  symptômes 
étaient  peu  tranciiés  :  ils  tiennent  à  la  fois  de  la  cystite  aigoé  et  du  ca- 
tsniie.  Dans  quelques  cas,  il  t!st  assez  difficile  de  distinguer  ces  deux 
maladies  ;  il  est  même  des  auteurs  qui  ne  veulent  pas  admettre  que  ce 
soient  deux  maladies  diffiérenlcs. 

La  vraie  terminaison ,  on  pourrait  dire  la  seule  terminaison  de  la 
cystite,  c'est  la  résolution,  annoncée  par  le  décroissement  graduel  de 
tous  les  symptômes,  et  le  rétablissement  progressif  des  fonctions  de 
Vorgane.  Maïs  il  arrive  aussi  que  le  mouvement  inflammatoire,  plus 
intense  ou  dirigé  d'une  certaine  manière,  produit  la  suppuration  ;  cet 
acddeot  (car  c'est  un  accident)  n*est  pas  rare.  Cliopart  et  les  chirur- 
giens qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  Tappareil  uriimire  eu  ont  re- 
cueilli plusieurs  (di)servatious.  «  Douze  à  dix-huit  heures  après  que  les 
(diéucmènes  inflammatoires  ont  atteint  leur  plus  haut  degré  d'inten'- 
site,  les  urines  deviennent  lactescentes;  elles  présentent  quelques 
stries  de  sang,  et  répandent  l'odeur  particulière   aux  sàcrétions 
purulentes.  Il  y  a  deux  espèces  de  suppuration  qu*ii  faut  bien  dis* 
tinguer  :  i*.du  pus  ou  un  muco-pus  peut  être  excrété  par  la  mem- 
brane muqueuse;  2*  ou  bien  il  se  forme  des  abcès  dans  les  parois  de 
Torgane,  c'est-à-dire  entre  les  membranes  qui  forment  ces  parois. 
L'abcès  s'ouvre  alors  dans  la  vessie,  ou  bien  dans  les  graisses  du 
petit  bassin,  d'où  il  peut  quelquefois,  api-ès  un  temps  assez  long,  se 
montrer  au  périnée  ou  à  la  marge  de  l'anus.  Cet  accident  est  d  une 
extrême  gravité,  car  il  marche  presque  toujours  avec  la  péritonite. 
Heureusement  il  est  rare.  Un  de  nos  hommes  politiques  les  plus  mar- 
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qoants  (i),  M.  ^'-^^  a  succombé,  dans  toute  ia  force  de  Tàge,  am 
suites  d'une  atfectioii  de  ce  genre.  Après  avoir  souffert  plusieurs  an» 
nées  d'une  cystite  qui  avait  présente  a  diverses  reprises  les  symptômes 
de  la  purulence  la  plus  évidente,  un  jour  il  rendit  par  le  rectum,  et 
en  assez  grande  quantité,  un  liquide  qui  fut  reconnu  facilement  pom* 
èUre  de  i'uriue.  Cet  écoulement  eut  lieu  à  des  degrés  différents  et  sans 
éire  suivi  d'accidents  graves,  pendant  environ  un  an,  quoique  lé  ma** 
kide  se  livrât  à  quelques  exercices.  Au  bout  de  ce  temps,  il  succomba 
à  une  infiltration  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  A  l'ou* 
v^rlnre  du  corps,  nous  trouvâmes  le  bas-fond  de  la  vessie  adhérait 
dans  quelques  points  avec  le  rectirai.  Il  était ,  ainsi  que  la  partie  cor- 
respondante de  cet  intestin ,  fort  aminci  et  percé  de  quelques  petits 
trous  qui  avaient  donné  passage  à  l'urine.  L'amincissement  était  phis 
remarquable,  et  les  trous  plus  nombreux  sur  les  parois  de  ia  vessie, 
La  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie  présentait  plusieurs 
pocliea  contenant  du  pus,  et  formées  en  grande  partie  par  de  fausses 
membranes,  mais  dont  quelques  unes  paraissaient  situées  dans  les 
parois  mêmes  de  l'organe.  Cette  désorganisation  remaïquable  avait 
été  reconnue  par  Béclard  pendant  la  vie.  En  pratiquant  le  cathété-^ 
risme,  il  sentit  la  sonde  pénétrer  dans  une  autre  cavité  que  celle  de  la 
vessie,  dont  il  craignit  un  instaiit  d'avoir  provoqué  la  perforation  ac- 
cidentelle (2).  » 

La  gangrène  est  encore  plus  rare  que  la  suppuration  ;  elle  n'est 
guère  observée  qu'après  une  rétention  longtemps  prolongée.  M.  Rayer 
a  observé  une  escarre  du  col  vésical  (3).  On  a  vu  ,  après  une  lésion  do 
rectum  occasionnée  par  la  taille,  les  matières  fécales  passer  dans  h 
vessie  et  causer  sa  gangrène.  Il  se  forme  UT)e  ou  plusieurs  esearns 
plus  ou  moins  étendues  ;  en  se  détachant,  elles  laissent  une  perforation 
qtii  est  suivie  de  la  mort,  surtout  si  i'épanchement  qui  en  est  ta  snile 
se  fait  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Cossy  a  décrit,  d*apr6s  de  bonnes 
observations  )  une  espèce  de  gangrène  de  la  vessie  survenant  ohei  lei 
sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde.  Cette  gimgrène  ayant  été  très  rare^ 
ment  notée  par  les  auteurs  et  M.  Cossy  Tayant  très  fréquemment  cb*' 
servée  dans  une  seule  saison,  il  l'a  considérée,  avec  raison  ,  eofflmè 
propre  à  Tépidémie  existant  alors  {U). 

Les  sohitious  de  continuité  de  la  vessie  dites  spontanées  ne  sont  pas 
toujours  précédées  de  la  gangrène  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  par  rup- 
ture, lorsque  les  parois  de  ce  réservoir  musculo-membraneox  ont  été 
affaiblies  par  raccumulation  des  urines.  Dans  cet  état,  le  moindre 

(1)  J'ai  tout  lieu  de  croire  que  c^etl  Manael. 

C2;  Ferrufl,  Dictionnaire  d«  médectne,  uouveUe  édition,  art.  Ctstitb. 

(3)  Traité  de$maladie$  d«i  rein$,  Paris,  1841,  t.  llf,  p.  113. 

(4)  Arehivei  d$  médecine.  1843,  4"  série,  t.  III,  p.  24. 
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nouvel  eft'ort  pent  amener  cet  accident  mortel,  qui  est  sort out  à  craindre 
quand  l'inâamniation  occupe  le  col  de  i'organe.  La  déchirure  se  trouve 
le  pins  ordinairement  8101*8  à  la  paroi  supf^ritMiro,  qui  est ,  à  la  vérité  « 
la  plus  mince  et  la  moins  soutenue  par  les  parties  environnantes. 
M.  Mercier  a  décrit  une  perforation  particulière  de  la  vessie  qui  était 
attribuée  trop  souvent  à  la  présence  des  sondes  dans  la  vessie  ;  cette 
perforation  se  fait  sur  les  points  où  la  vessie  présente  ces  petites  loges 
dont  il  sera  question  plus  tard.  La  membrane  muqueuse  faisant  hernie 
n'est  pas  soutenue  par  la  couche  musculaire ,  elle  s'enflamme  par- 
tiellement ;  le  séjour  de  Turine  augmente  cette  inflammation  ou  lai 
donne  une  mauvaise  nature.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  se  fait  là  une  perfo- 
ration qui  peut  être  suivie  d'abcès ,  d'infiltration  .  enfin  de  tous  les 
désordres  qui  suivent  les  solutions  de  continuité  de  la  vessie. 

WrmmmmiÈe,  —  La  gravité  de  la  cystite  varie.  On  conçoit  que  la 
cvstîfe  aigué  doit  être  plus  grave  que  la  cystite  chronique.  On  a  admis 
des  variétés  relatives  au  siège ,  et  qui ,  au  point  de  vue  du  pronostic , 
offrent  quelque  intérêt.  On  a  dit  que  le  pronostic  sera  plus  grave  si 
rinflammation  est  au  bas-fond  de  la  vessie ,  sur  le  trigone  vésical ,  OU 
si  c  est  le  sommet  de  l'organe.  Sur  le  bas-fond,  en  arrière,  le  gonfle- 
ment inflammatoire  pourrait  obstruer  louverture  des  uretères  ;  eo 
avant  elle  rétrécit  le  col,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent.  L'inflammation 
qui  sévit  sur  la  paroi  supérieure  peut  se  propager  au  péritoine  et 
joindre  ainsi  les  accidents  de  la  péritonite  à  ceux  que  nous  avons  in- 
diqués. La  cystite  est  moins  grave  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
La  cystite  qui  dépend  d'un  calcul  est  certainement  très  fâcheuse; 
mais  le  pronostic  se  rapj>orte  plutôt  à  la  maladie  prcmièie  ,  je  veux 
Aire  a  la  concrétion  urinaire.  Selon  M.  Civiale ,  lorsqu'à  cette  malndie 
se  joignent  l'atrophie  et  la  distension  des  parois  de  In  vessie,  le  cas  de- 
vient extrêmement  grave;  il  est  presque  toujours  mortel  et  contre- 
indique  l'emploi  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

AitaSoMile  pAiholosIqiie.  —  Voyons  maintenant  ce  que  nous 
apprend  l'anatomie  pathologique.  Si  la  cystite  s'est  terminée  en  peu 
de  temps  par  résolution,  elle  ne  laisse  aucune  trace  sur  l'organe. 
Quand  la  durée  comprend  plusieurs  mois,  on  trouve  les  parois  de  la 
vessie  épaissies  :  quelquefois  encore  on  a  vu  un  cerlain  nombre  de 
branches  des  veines  vésicaies  vari(|ueuses  ;  mais  la  dilatation  du  réseau 
veineu.v  est  surtout  marqué»;  quand  la  cystite  est  ancienne.  Si  c'est  là 
ce  qu'on  a  appelé  variées  de  la  vessie,  je  conviens  (jue  cet  état  existe  ; 
mais  de  là  à  des  tumeurs  formées  par  un  rléve]op[H*nicnt ,  une  espèce 
d'hypertrophie  ou  de  df'»};«*nére«cence  du  système  veineux,  il  y  a  loin. 
Quand  la  maladie  a  été  plus  longue  ,  la  membrane  muqueuse  est  parfois 
épaissie  ;  plus  souvent  la  musculaire  est  hypertrophiée.  S'il  y  a  sup- 
puration ,  les  parois  de  la  vessie  offrent  dans  leur  épaisseur  des  fusées 
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de  pu»;  quelquet'ots  de  petits  foyers  purulents  bien  ÎUnilés  :  la  mem- 
brane musculaire  est  épaissie ,  et  ses  fibres  sont  quelquefois  écartées 
par  une  infiltration  piuiilente  ;  d'autres  fois,  mais  bien  plus  rarement, 
on  trouve  des  foyers  contenant  plusieurs  onces  de  ce  liquide.  Si  le  pus 
est  porté  en  dehors  de  la  vessie,  on  rencontre,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
dans  des  points  déterminés  du  petit  bassin  ,  des  collections  plus  ou 
HK)ins  abondantes  :  tantôt  c'est  au  périnée ,  tantôt  sur  les  côtés  du 
rectum  ;  mais  plus  souvent ,  suivant  une  i*emarque  deChopart,  c'est 
vers  le  col  de  la  vessie  que  la  suppuration  commence.  Quand  le  pus  a 
trpuvé  une  issue  plus  facile  du  côté  de  la  cavité  de  la  vessie,  et  qu'il  a 
continué  de  s'écouler  ainsi  en  se  mêlant  aux  urines,  on  constate  des 
ouvertures  iistulcuses  plus  ou  moins  étendues  ou  profondes  ;  elles  sont 
quelquefois  entourées  de  veines  variqueuses  ;  quelques  unes  sont  cou- 
vertes, de  sang  noir  dû  à  la  rupture  de  petits  vaisseaux  qui  rampent 
dans  leur  fond  ;  toutes  exhalent  une  odeur  infecte.  C'est  dans  les  cas 
de  suppuration  ou  d'inflammation  très  vive  qu'on  trouve  ks  produc- 
tions pseudo- membraneuses  ;  quand  elles  sont  récentes,  elles  adhè- 
rent :  on  ne  peut  les  enlever  que  par  parcelles  ;  quand  elles  sont  phis 
anciennes,  mieux  formées ,  elles  se  détaclient ,  sont  parfois  éliminées 
par  l'urètre ,  ce  qui  a  fidt  dire  que  la  tunique  muqueuse  de  la  vessie 
pouvait  être  entièrement  détacliéc  et  expulsée  avec  les  urines.  Ruysch 
et  Morgagni  citent  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Cette  production  de 
fausses  membranes  est  un  caractère  de  la  cystite  cantharidienne. 

Quand  il  y  a  gangrène,  on  voit  les  escarres  sur  le  point  le  plus  vive- 
ment enflammé,  ou  bien  là  où  s'exerçait  la  pression  par  un  calcul  vo- 
lumineux, par  la  tête  du  fœtus  dans  le  travail  de  l'accouchement,  par 
un  étranglement  si  la  vessie  est  contenue  dans  une  tumeur  heiliiaire. 

La  lithotritie  et  l'opération  de  la  taille  ont  dans  ces  derniers  temps 
permis  d'apprécier  les  altérations  que  la  vessie  pouvait  présenter  quand 
elle  avait  été  longtemps  irritée.  Il  a  été^consUité  que  la  membrane 
musculeuse  pouvait  être  le  siège  d'une  hypertrophie  extraordinaire- 
ment  prononcée  ;  on  a  vu  les  parois  de  la  vessie  avoir  jusqu'à  un  pouce 
d'épaisseur.  Leur  coupe  est  rouge ,  quoiqu'elle  puisse  être  en  aiéme 
temps  Uifiltrée  de  pus.  Dans  le  cas  d'atrophie  des  parois  de  la  vessie , 
on  trouve  des  altérations  tout  à  fait  diflérentcs  ;  les  membranes  qui 
composent  cet  organe  sont  amincies,  paies,  et,  en  général ,  ont  perdu 
une  partie  de  leur  consistance.  Ce  dernier  phénomène  est  plus  remar- 
quable sur  la  membrane  muqueuse. 

Tralieiiieiii.  —  Le  traitement  de  la  cystite  varie  selon  les  périodes 
de  la  maladie.  Si  le  chirurgien  est  appelé  au  début ,  il  saignera ,  pour 
re\*enir  encore  à  la  saignée,  puis  aux  applications  de  sangsues.  Enuo 
mot,  on  déploiera  tout  l'appareil  des  grands  moyens  antiphlogisliques 
que  j'ai  conseillés  dans  la  prostatite,  et  que  je  conseillerai  toutes  les 
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fois  qu'il  s'agira  d'une  vive  inflammation  d'une  partie  quelconque  de 
Tappareil  urinaire.  Cependant  on  proportionnera  ces  moyens  aux  forces 
de  rindividu.  Mais  prenez  garde  de  vous  laisser  arrêter  par  rabatte- 
ment dans  lequel  les  douleurs  ont  plongé  le  malade ,  la  plus  petite 
amélioration  lui  fera  retrouver  toute  son  énergie.  Les  bains  tièdes  et 
l(Migtemps  prolongés  tiennent  une  place  immédiatement  après  la  dé- 
plétion  des  vaisseaux  ;  après  les  bains  généraux  viennent  les  bains  de 
siège  émollients  ;  les  lavements  de  même  nature  ont  aussi  un  avantage 
réel  ;  il  vaut  mieux  les  donner  à  moitié  et  les  répéter  souvent.  Je  re- 
commande les  fomentations  émoH  imites  et  les  cataplasmes  de  même 
nature  sur  l'abdomen ,  si  toutefois  celui-ci  peut  les  supporter,  ce  qui 
n'a  pas  toujours  lieu. 

Le  repos  complet  et  la  diète  n'ont  pas  besoin  d'être  recommandés  ; 
il  n*est  pas  nécessaire ,  il  serait  même  mauvais  de  gorger  de  tisane  un 
malade  dont  la  plus  cruelle  douleur  éclate  pendant  qu'il  urine.  On  don- 
nera, eu  petite  quantité,  des  tisanes  émulsionnées  chaudes,  malgré  le 
désir  du  malade,  qui  les  demandera  le  plus  souvent  froides;  on  doit 
favoriser  les  sueurs  au  lieu  de  les  arrêter,  pour  suppléer  autant  que 
possible  aux  urines.  Cependant  évitez  les  médicaments  acres  et  exci- 
tants, qu'on  emploie  vulgairement  comme  sudorifiques.  L'eau  simple, 
à  une  température  élevée ,  est  le  meilleur  sudorifique ,  surtout  si  le 
malade  est  bien  couvert 

S*il  y  a  rétention  d*urine,  on  a  dit  de  sonder;  mais  faut-il  laisser  la 
sonde  à  demeure  ou  la  retirer  pour  répéter  le  cathétérisme?  En  géné- 
ral, on  peut  dire  que  quand  l'inflammation  est  très  aiguë  ,  il  ne  faut 
pas  laisser  la  sonde  dans  la  vessie  ;  mais  les  dii'ricultés  qu'un  peut 
éprouver  pour  la  réintroduire  ont  fait  hésiter  certains  chirurgiens,  ou 
plutôt  certains  médecins.  Ce  qui  vaut  mieux,  selon  moi,  c'est  de  ne 
pas  sonder  du  tout  quand  il  n'y  a  d'obstacle  physique  ni  à  l'urètre  ni 
à  la  prostate;  car  alors  on  fait  toujours  uriner  plus  ou  moins  le  malade 
par  les  antiphlogistiques  employa  avec  énergie. 

Les  causes  de  l'inflammation  de  la  vessie  nécessitent  quelques  mo- 
difications dans  le  traitement.  On  répète  souvent  que  s'il  y  a  un  corps 
étranger,  un  calcul  dans  la  vessie,  il  faut  d'abord  en  faire  l'extraction  ; 
mais  c'est  une  circonstance  bien  défavorable  pour  le  succès  que  de 
pratiquer  la  lithotomie,  surtout  la  lilhotrilie,  quand  la  vessie  est  vive- 
ment enflammée.  Il  est  plus  convenable,  sans  avoir  égard  à  sa  cause , 
de  traiter  celte  cystite  par  tous  les  moyens  déjà  indiqués.  Sans  doute 
le  corps  étranger  rendra  ce  traitement  moins  efficace  ;  mais  ce  désa- 
vantage n'est  point  à  comparer  à  celui  qui  doit  résulter  de  l'irritation 
mécanique  de  l'incision  et  trop  souvent  de  la  déchirure  d'un  organe 
actuellement  malade.  Ces  raisons  n'auraient  plus  la  même  valeur,  si 
le  corps  à  extraire  venait  d'êlre  introduit  dans  la  vessie. 

v.  î2 
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Quand  la  cystite  dépend  d*une  blennorrhagie,  d'un  rétrécissement, 
d'une  affection  de  la  prostate,  on  doit  combiner  le  traitement  de  ces 
maladies  avec  celui  de  la  cystite.  La  cystite  qui  suit  la  disparition  d'un 
exanthème  cutané,  de  la  goutte,  d*un  rhumatisme,  a  la  plus  grande 
tendance  à  passer  à  l'état  clironique,  et  si  l'on  n'a  pu,  avant  douze  ou 
quinze  jours,  rappeler  l'irritation  à  son  siège  primitif,  les  difficultés  pour 
remplir  cette  indication  iront  toujours  en  augmentant.  C'est  dans  le  but 
de  rétablir  l'ancienne  maladie,  ou  d'en  déterminer  une  nouvelle  sur  un 
organe  peu  important,  que  les  médecins  emploient  ici,  et  souvent  avec 
•accès,  les  moyens  dérivatifs  les  plus  énergiques,  tels  que  les  vésicatoi- 
res,  les  sinapismes,  l'ammoniaque,  l'eau  bouillante.  On  les  applique, 
ou  sur  le  lieu  voisin  de  l'organe  actuellement  malade,  ou  sur  l'organe 
précédemment  affecté  de  goutte ,  de  rhumatisme ,  de  dartres ,  etc. 
L'efficacité  de  ces  moyens  est  en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  la 
cystite  :  on  ne  saurait  y  recourir  trop  tôt.  «  Dans  cette  circonstance, 
JXasbois  de  Rochefort ,  Chopart,  Desault ,  n'ont  pas  craint  d'employer 
les  vésicatoires  avec  les  cantharides,  et  le  succès  a  couronné  cette  har- 
diesse. C'est  surtout  dans  la  cystite  supposée  rhumatismale  que  Des- 
bois faisait  usage  de  ce  moyen  ;  on  peut  appliquer  sur  la  région  hy- 
pogastrique  même  l'emplâtre  vésicant,  si  l'organe  précédemment 
affecté  de  rhumatisme  est  inaccessible;  d'autres  fois  on  agit  sur  les 
cuisses,  les  jambes,  etc.  Ce  serait  peut-être  dans  cette  variélé  de  la 
cystite  aiguë  que  l'on  pourrait  proposer  les  injections  adoucissantes  ; 
mais  elles  nécessitent  l'emploi  de  la  sonde ,  et  cette  condition ,  qui  li- 
mite leurs  avantages,  les  a  fait  justement  proscrire  (1).  » 

§  1*».  —  Cystite  cantharidienne. 

C'est  une  variété  de  l'inflammation  que  je  viens  de  décrire.  Elle  se 
produit  sous  l'influence  des  cantharides.  Dès  1839  j'ai  fait  connaître 
quelques  caractères  anatomiques  de  cette  inflammation.  (Voyez  p.  il 
de  ce  volume.)  Sa  cause  et  sa  physionomie  spéciales,  la  sécrétion  que 
M.  Morel-Lavallée  a  constatée,  et  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
cette  sécrétion  pourrait  donner  lieu ,  donnent  à  cette  forme  de  l'in- 
flammation vésicale  une  importance  qui  m'engage  à  la  décrire  à  pai*t 

Causes.  —  Quoique  cette  phlegmasie  soit  quelquefois  l'effet  de 
l'ingestion  des  cantharides  dans  le  tube  digestif,  c'est  à  la  suite  de 
l'application  de  ces  coléoptères  sur  la  peau  qu'elle  a  été  le  plus  fré- 
quemment et  le  mieux  observée.  Cette  différence  s'explique,  sans  doute, 
par  la  rareté  de  l'administration  intérieure  de  ce  médicament. 

La  grandeur  des  vésicatoires  favorise,  comme  on  devait  le  prévoir, 
le  développement  de  cette  cystite  ;  il  semblerait  qu'il  dût  en  ébre  de 

(1)  Ferrus,  Dieiionnairê  d€  médecine^  loc,  eii» 
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«aeieâvi  penveot  pndaiie  cet  aeddeiit.  Le  etmiAre  n*t  iuoinie  i6^ 
lioB  pférentifo.  ûnml  «I  Ken  d'epplicition  du  torique,  ileet«gt1l§>- 
BMDt  «aie  infliHDeeeBr  te  réniltet.  Cet  don  point»  iont  trte  Meà 
qppiéeiée  dam  tei  Kgnei  «Avantee  : 

«  Une  pratique  qui  aembte  très  simpte  an  premi^  abord  et  inetj^ 
ealAe  afite  itfeaioo,  ail  eelte  qoi  ooaûtté  k  ne  mMer  te  fs^ 
emâiarite  qae  tenqa'on  pœe  te  véiicatoiia  an  toiilnafle  ûib  la  ^mf- 
ite;  oomne  li  Taetion  de  te  ponte  épiepaHiqoe  sur  te  réeewFOt 
■riontei  écail  non  eorte  dloAneBee  ft  diitanoei  d'autant  pine  ihMUglqie 
qna  te»  don  point»  syBapatUqne»  feraient  pin»  rapproieliéBl  L'oMir^ 
ntioii  diniqiie  a  fiiit  jnalîoe  de  nette  conduite  moin»  aeientMqoe  qne 
rontinièrs.  Il  est  ramarqnsUe  mime ,  et  c*e»t  là  su»  doute  un  lAR 
dn  baswd ,  que  de  ton»  les  Tésicatoires  qui  ont  cgi  sur  te  vesitei  nft 
seul  ayaii  été  appliqué  aux  environs  de  eet  organe,  à  l'hypogâstre;  les 
antre»  l'aTaient  été  le  plus  loin  possible ,  h  la  poitrine  et  à  la  léte. 
De  quelque  manière  que  le  phénomène  s'accomplisse,  Tabsorption  de 
la  poudre  qui  le  produit  en  est  toujours  le  prélude  indispensable; 
introduite  dans  le  torrent  circulatoire  par  les  veines  et  les  lymphati- 
ques cutanés ,  la  substance  n'arrive  à  la  vessie  qu'après  avoir  passé 
par  le  eceur.  Dès  lors  le  chemin  qu'elle  devra  parcourir  sera  d'autant 
plus  court,  son  trajet  d'autant  plus  prompt,  qu'elle  aura  été  déposa 
plus  près  non  pas  de  la  vessie,  mais  du  coeur.  Cette  différence,  clini- 
quement  nulle  parce  qu'elle  est  inappréciable,  est  physiologiquement 
nécessaire  (l).i» 

CmwmmtèrBm  «mii^Hii^aiea. —  Les  caractères  anatomiques  de 
cette  affection  consistent  dans  l'état  de  la  vessie  et  dans  les  produits  que 
sécrète  sa  surface  enflammée.  Ces  produits  sont  des  fausse»  membra- 
nes et  de  l'albumine  en  dissolution  ou  en  dépôt  dans  l'urine.  Pour 
simplifier  la  description*  nous  supposerons  ces  matières  solides  et  li- 
quides de  même  nature,  et  nous  dirons  que  l'albumine  se  présente  ici 
tous  trois  formes:  i^'en  fausses  membranes,  qui  se  développent  dans 
la  vesme  ;  2"  en  dissolution  dans  l'urine;  S""  enfin  en  dépôt  au  fond  du 
tase.  Ce  dépôt  n'est  que  la  conséquence  de  l'abondance  de  l'albumine 
qui  se  précipite  par  le  refroidissement. 

Les  fausses  membranes,  dont  la  grandeur  varie  depuis  celle  d'une 

(1)  Morel-Livallée,  CyHiff  tanihaniiennei  mémoire  inédit,  com-ontié  par 
VAcadémie  des  scie  aces. 
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pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  d'une  moitié  de  carte  à  jouer,  ont 
une  épaisseur  de  i  à  2  millimètres  ;  leurs  bords  sont  frangés.  Elles  sont 
constituées  par  des  pelotons  roses,  mollasses,  faciles  à  écarter,  ou  bien 
par  des  lames  d'un  blanc  mat  d'un  côté  et  roses  de  l'autre ,  fermes , 
élastiques ,  résistantes ,  et  d'une  trame  composée  de  faisceaux  blan- 
châtres entrecroisés,  présentant  le  même  aspect  d'organisation  que  la 
couenne  d'un  caillot  sanguin ,  ou  que  les  fausses  membranes  qui  se 
forment  à  la  surface  de  certains  vésicatoires.  Ajoutons  que  M.  Horel- 
Lavallée  a  fait  ses  réserves  sur  la  nature  des  fausses  membranes,  en  se 
proposant  de  rechercher  si  elles  étaient  plutôt  albumineuses  que 
fibrineuses. 

Dans  les  quelques  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  faite,  on  a  trouvé  la 
vessie  revenue  sur  elle-même,  rougeàtre  à  la  face  muqueuse,  qui  était 
parsemée  de  fausses  membranes  :  c'est  ce  qui  résulte  d'un  cas  déjà 
cité  que  j'ai  communiqué  à  M.  Morel- Lavallée ,  et  qu'il  a  mentionné 
dans  son  travail  ;  c'est  ce  qui  résulte  surtout  d'ouvertures  cadavé- 
riques communiquées  à  ce  chirurgien  par  un  observateur  très  dis- 
tingué, M.  Vemois.  D'accord  avec  la  commission  de  l'Institut,  M.  Mo- 
rel-Lavallée  se  proposait  d'instituer  des  expériences  dans  le  but  de 
constater  la  part  que  les  reins  pouvaient  prendre  à  l'affection  et  no- 
tanunent  à  la  sécrétion  albumineuse,  ce  qui  eût  été  facile,  en  séparant 
l'urètre  de  la  vessie  sur  des  chiens ,  et  en  fermant  ce  canal  par  la  ré- 
gion lombaire.  M.  CI.  Bernard  devait  prêter  à  l'auteur  le  concours  de 
son  habileté  pour  ces  expériences.  Mais  les  faits  cliniques  ont  résolu 
la  première  de  ces  questions  :  les  fausses  membranes  ont  été  ren- 
contrées dans  les  uretères  et  dans  le  bassinet,  d'abord  par  M.  Vemois. 
Il  est  du  reste  remarquable  que  l'action  se  concentre  principalement 
à  la  vessie,  ce  qui  était  de  la  dernière  évidence  sur  la  pièce  présentée 
par  M.  Bouillaud  à  l'Académie  de  médecine  (1).  Les  fausses  mem- 
branes à  peine  marquées  s'effaçaient  dans  la  section  supérieure  de 
l'appareil  excréteur,  quand  de  très  considérables  se  montraient  dans 
le  réservoir  urinaire. 

lêjwAptAwnem.  —  Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quatre  à  vingt- 
quatre  heures,  mais  qui  est  généralement  de  six  à  huit  heures,  l'action 
du  vésicatoire  sur  la  vessie  s'annonce  par  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner, et  par  une  douleur  modérée  au  méat  après  l'émission  de  la  der- 
nière goutte  d'urine,  enfin  par  l'expulsion ,  souvent  inaperçue,  des 
petits  pelotons  pseudonnembraneux  que  nous  avons  décrits;  point 
de  fièvre ,  rien  qui  soit  capable  d'inspirer  une  inquiétude  sérieuse  au 
malade  ou  même  d'attirer  son  attention. 

Lorsque  l'accident  atteint  son  plus  haut  degré  de  violence,  il  y  a 
des  épreintes  au  périnée,  des  envies  presque  continues  de  rendre  l'u- 

(i)  Bulhlin  de  V Académie  de  médecine^  t.  \lf ,  p.  741,  779,  81t. 
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ne.  qià  ne  tari  «p'ai  potite  qualité  et  à  des  intenralk»  trtt  nppio- 
diék  Les  fan—  Bonbimiiet,  qui  manquent  itraownt  alon,  aoni 
BKpwlffcnBMpflmiMi  on  «feelaflflDstlkm  d'un  oorpt  élnoiger  qni  dis- 
md  le  oanal,  o&  dias  peofant  même,  à  canae  de  leur  Toliune,  ntlar 
engageai  el  ne  préaailer  an  dehors  qne  rextrémité  d'un  long  roa- 
laan«  L'nrine  eontienl  en  dissolotion  de  l'albamine  dont  une  partie  se 
dUjpasaqnelqnafaiapar  lenfnndtissement;  il  yade  laflèTin,dera- 
gitatiOD  :  teb  aont  les  prindpaux  symptdmes  d'une  lésion  dont  an 
boni  deqnelqnes  taeoBPSS^de  trois  à  Tingt^quatre  heures)  il  ne  lerta 
pkiadetnea 

L'albnmine  en  dissohitîon  se  constate  par  les  procédés  cités  dans 
la  mdadîede  Brihgt  Sur  uir  très  grand  nombre  de  cas,  M.  Morel- 
Lavallée  n'en  a  rencontré  que  deux ,  mais  très  légers,  où  la  réadioa 
«risîeale  se  soit  manifaslée  sans  albuminurie.  Cette  exception  M  a 
paru  û  rare,  qu'il  s'est  demwdé  s'il  ne  s'était  point  gUné  quelque 
erreur  ^ians  Tobsenration. 

MtawmMsSto. — 11  est  des  plus  simples;  il  suffit  de  savoir  que  ht 
maladie  est  possible  pour  qn'ella  n'échappe  plus,  et  Ton  n'attribuera  - 
jamais  maintenant  à  des  pleurésies,  à  des  rhumatismes,  etc.,  une  al- 
buminurie produite  par  les  yésicatdres  employés  dans  le  traitraient  de 
osa  affections. 

WrmwÊmmti€,  —  Bien  que  généralement  légère,  cette  cystite  pour* 
rait  bien  n'être  pas  sans  danger  chez  on  malade  déjà  afiaibli.  Notons 
d'ailleurs  que  les  fausses  membranes  pourraient  amener  une  réten- 
ticm ,  surtout  derrière  un  rétrécissement ,  et  qu'elles  pourraient  bien 
avoir  fourni  plus  d'une  fois  des  noyaux  aux  ceJculs  urinaires. 

TraSteaseat.  —  Lever  l'emplâtre  dès  que  l'accident  s'annonce  ; 
esl-ji  développé,  on  prescrit  des  boissons  diurétiques,  des  bains  et  des 
cataplaones  sur  l'hypogastre. 

ARTICLE  m. 

0«t«rrfae  de  la  ▼esiîe. 

Après  avoir  décrit  la  cystite,  je  me  répéterais  beaucoup  si  je  voulais 
écrire  longuement  sm*  le  catarrlie  vésical.  Je  vais  donc  chercher  à 
n'exposer  que  ce  qui  est  plus  particulier  à  cette  dernière  affection. 

Classées.  —  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  plus  fréquent  que  l'inflam- 
mation de  cet  organe.  Les  hommes  en  sont  aussi  plus  fréquemment 
affectés  que  les  femmes  ;  ce  sont  les  vieillards  qui  en  présentent  le 
plus  d'exemples  :  ces  deux  faits  sont  bien  à  noter.  Les  causes  trauma- 
tiques,  celles  qui  agissent  brusquement,  sont  favorables  au  développe- 
ment de  la  cystite  :  ce  sont  les  influences  générales,  les  tempéraments, 
les  habitudes,  ka^ professions,  les  habitations,  les  climats',  ce  lonVVsa 
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modificateurs  qui  agissent  lentement  sur  l'économie  qui  ont  la  plus 
grande  part  dans  la  production  du  catarrhe  :  aussi  il  y  a  un  tempéra- 
ment particulier,  le  même  qui  prédispose  au  catarrhe  pulmonaire, 
qui  prédispose  à  celui  de  la  ve^ie.  Ce  sont  les  sujets  qui  sont  restés 
lymphatiques  jusqu'à  la  vieillesse  ou  qui  le  sont  alors  redevenus  ;  ce 
sont  ces  vieillards  chez  lesquels  on  observe  le  plus  souvent  cette  espèce 
de  catarrhe.  Ainsi  les  habitudes ,  les  professions  sédentaires  ont  une 
influence  incontestable  ;  les  hommes  de  cabinet ,  les  joueurs  surtout , 
sont  souvent  afiTectés  de  catarrhe  vésical.  Entièrement  ab80ii)és  par 
une  idée  ou  une  passion,  ils  passent  des  jouniées,  des  nuits  entièâree 
devant  leur  idole,  et  oublient  tout,  môme  d'uriner;  alors  le  séjour 
trop  longtemps  prolongé  de  Turioe  dans  la  yessia  devient  une  cause 
de  catarrhe. 

.  On  a  fait  beaucoup  de  théories  pour  expliquer  l'influence  de  l'habi- 
tation. La  plupart  sont  oubliées.  Ce  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  c'est 
que  le  froid ,  surtout  le  froid  humide ,  est  une  cause  très  puissante  de 
ce  catarrhe.  C'est  surtout  ici  qu'on  a  quelque  raison  d^ocoser  les 
jrétrocessions  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  la  suppression  d'un  exan* 
thème,  d'un  exutoire,  d'une  sueur,  etc.  Il  est  évident  que  plus  d'une 
fois  le  oatarrhe  a  succédé  à  une  de  ces  affections.  On  a  dit  que  le  catarrhe 
vésical  était  moins  fréquent  cliez  la  femme,  parce  qu'il  y  avait,  par 
4)ompensatioi),  des  catarrhes  utérins  :  aussi  n'a-tron  pas  omis  d^jouter 
que  la  suppression  du  catarrhe  utérin  devait  produire  le  catarrhe 
vésical.  C'est  là,  je  crois,  une  assertion  qu'il  faudra  soumettre  aux  faits. 
£'est  plutôt  parce  que  la  femme  n'a  pas  de  prostate  qu'elle  est  moins 
souvent  a£fectée  de  catarrhe  vésical. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  causes  directes  produisaient  platdC  la 
.cystite  que  le  catarrhe  vésicale ,  et  cependant  l'affection  calculeuae  est 
plus  souvent  compliquée  de  catarrhe  que  de  cystite.  Mais  on  se  rap- 
pellera, sans  doute,  que  j'ai  dit  aussi  que  le  catarrhe  était  surtout 
produit  par  les  causes  qui  agissaient  lentement  :  or  les  calculs  peuvent 
être  compris  parmi  ces  causes  ;  il  en  est  de  même  des  rétrécissements 
urétraux  et  des  affections  de  la  prostate,  que  je  considère  comme  les 
•causes  les  plus  fréquentes  de  ces  catarrhes.  Les  gonflements  de  cette 
glande,  qui  rendent  peu  à  peu  l'issue  de  l'urine  difficile  et  obligent 
cette  humeur  à  un  séjour  plus  prolongé  dans  la  vessie,  sont  par  con- 
séquent très  favorables  au  développement  du  catarrhe.  Il  petit  être 
occasionné  aussi  par  l'extension  d'une  affection  des  vésicules  sérai- 
nales,  des  reins,  du  rectum ,  du  vagin ,  de  l'utérus. 

9yiniitAinè«.  —  Je  ne  décrirai  pas  ici  le  catarrhe  aigu;  je  serais 

obligé  de  répeter  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent.  Quand 

•  le  cataithe  est  la  suite  d'une  cystite,  la  fièvre,  devenue  moindre,  offre 

-ée»  imiivemefrts  4'exacerbation  ^  le  maitde  a  des  hiM*rip(tlatioai,  des 
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Ti^sons  dont  les  retours  no  sont  pas  réguliers  ;  il  a  des  douleurs 
ragues  à  Thypogastre,  s'il  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe, 
îuelquefois  il  s'éveille  pressé  par  le  besoin  d'uriner,  et  se  trouve  soa- 
agé  par  l'émission  de  quelques  gouttes  de  liquide.  A  la  suite  de  cette 
.*icrétion  incomplète,  le  malade  rejette  par  l'urètre  un  flocon  glaireux 
)ui  ressemble  assez  à  une  faydatide  allongée  ;  puis  l'urine  s'échappe 
par  gros  jets.  Enfin ,  à  ces  symptdmes  succède  très  souvent  une  in- 
XHidnence  d'urine  très  rebelle.  (Voyesi  ce  que  j'ai  dit  sur  le  dévelq>- 
jement  simultané  des  trois  lobes  de  la  prostate  à  la  fin  du  tome  IV.) 
Puis  Tiennent  tes  diverses  altérations  de  liquides  excrétés  qui  ne 
aissent  plus  aucun  doute  sur  l'état  chronique  de  la  maladie. 

L'urine  perd  sa  transparence ,  prend  une  couleur  très  variable  : 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  elle  est  d'abord  lactescente; 
cbei  quelques  uns,  elle  passe  à  la  couleur  fauve  ou  orangée  ;  quelque- 
fois ifissi  elle  contient  du  sang.  Dans  un  temps  plus  avancé  de  la 
asaladiCy  elle  reprend  toujours  sa  coloration  naturelle;  elle  est  seule- 
cnent  un  peu  moins  limpide  ;  refroidie  dans  un  vase,  elle  acquiert  une 
Forte  odeur  ammoniacale,  a  Peut-être,  pour  le  dire  en  passant ,  cette 
plus  grande  proportion  d'ammoniaque  est- elle  aussi  souvent  cause 
|n 'effet  dans  le  catarrhe  de  la  vessie.  »  (  Ferrus.)  Peu  après  sa  sortie , 
l'urine  a  aussi  une  saveur  ammoniacale  ;  mais  bientôt ,  surtout  si  la 
température  est  un  peu  élevée ,  elle  devient  légèrement  acide.  Pen- 
dant le  refroidissement,  la  totalité  du  liquide  se  sépare  en  deux  por- 
tions :  l'une,  glutineuse,  va  au  fond  du  vase  ;  l'autre,  en  plus  grande 
quantité,  surnage.  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  s'opère 
dans  la  masse  profonde  un  dégagement  de  gaz  qui ,  la  rendant  d'une 
pesanteur  spécifique  moindre ,  en  fait  surnager  une  partie.  Cette  hu- 
meur muqueuse  est  la  même  que  dans  les  autres  affections  catarrhales  ; 
son  aspect  en  àifSère  singulièrement.  Sa  quantité  varie  suivant  plu- 
sieurs circonstances  :  elle  diminue ,  si  la  maladie  augmente  d'acuité; 
elle  devient  aussi  moins  visqueuse.  Dupuytren  disait  alors  que  le 
catarrhe  était  purulent ,  et  il  est  remarquable  que  le  malade  souffrait 
moins  quand  cette  forme  se  produisait.  A  l'état  chronique,  le  mucus 
a  beaucoup  d'analogie  avec  l'albumine  de  l'œuf  :  seulement  il  est  un 
peu  plus  laiteux. 

La  durée  du  catarrhe  est  fort  longue. 

Pr^noalie.  —  Le  catarrlie  vésical ,  qui  ne  se  termine  souvent 
qu'avec  la  vie,  peut  cependant  céder  à  un  traitement  rationnel ,  ou 
disparaître  sous  Tinlluence  d'une  bonne  et  constante  hygiène,  ou  par 
l'influence  d'une  nouvelle  maladie,  dont  l'intensité  est  plus  grande. 
Ce  dernier  mode  de  terminaison  est  ce  que  l'on  a  quelquefois  appelé 
métastase  ou  délitescence  avec  métastase.  Un  catarrhe  pulmonaire , 
une  vive  irritation  gastrique ,  agissent  quelquefois  de  cette  manière 
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C'est  pour  obtenir  un  effet  semblable  qu'on  tente  les  dérivatifs  très 
énergiques. 

Quand  le  catarrhe  de  la  vessie  a  duré  plusieurs  années,  on  dit  que 
la  membrane  muqueuse  est  considérablement  épaissie,  et  quelque- 
fois  cet  épaississement  est  plutôt  marqué  dans  les  tissus  sous-ja- 
cents.  Les  vaisseaux  sanguins  environnants  sont  plus  ou  moins  di* 
latés,  et  forment  des  réseaux  plus  apparents  et  plus  serrés  que  dans 
rétat  sain.  Mais  si  depuis  longtemps  il  n'y  a  pas  eu  d'exacerbatioos, 
la  couleur  de  la  surface  vésicale  ne  présente  que  peu  d'altération.  Le 
changement  le  plus  remarquable  qu'ait  éprouvé  la  vessie  est  une  ré- 
traction très  manifeste  sur  elle-même.  Ce  rapetissement  est  bien  indi- 
qué par  l'état  de  la  membrane  muqueuse.  11  y  a  des  replis  qui  bornent 
des  loges  plus  ou  moins  profondes,  quelquefois  encroûtées  d'un  dépôt 
calcaire.  La  glande  prostate,  disent  la  plupart  des  auteurs,  a  pris, 
assez  ordinaiiement,  un  plus  grand  volume;  elle  peut  dire  doublée* 
Voilà  une  confirmation  anticipée  de  mon  opinion ,  celle  qui  veut  que 
les  maladies  de  la  prostate  soient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  cause  du  catarrhe. 

Trtiltenient. —  Il  faut  extraire  le  corps  étranger,  s'il  en  existe  un 
dans  la  vessie.  L'excitation  ou  l'irritation  qui  suivra  la  manœuve  opé* 
ratoire  ne  peut  arrêter  ici  le  chirurgien  ;  le  cas  est  autre quedans  la  cys- 
tite aiguë  ;  et  peut-être  même ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  cette 
exaltation  momentanée  de  la  vie  est-elle  à  désirer.  J'ai  déjà  dit  que 
souvent  les  calculeux  sont  affectés  d'une  sorte  de  catarrhe  qui  guérit 
après  la  disparition  de  la  pierre;  peu  à  peu  la  sécrétion  morbide  di- 
minue, et  bientôt  elle  finit  par  disparaître  entièrement.  Ce  catarrhe 
semble  préserver  de  l'inflammation  aiguë  qui  devrait  suivre  l'opéra- 
tion ,  et  elle  parait ,  pour  cette  dernière ,  une  condition  favorable. 
tt  Nous  avons  entendu  dire  à  M.  le  professeur  A.  Dubois,  qu'en  génâral 
ceux  des  malades  affectés  de  la  pierre  qui  éprouvaient  les  plus  vives 
douleurs  étaient  aussi  ceux  chez  lesquels  la  cystotomie  avait  un 
succès  plus  heureux.»  (Ferrus.)  On  traitera  les  réti'écissements,  et 
surtout  les  maladies  de  la  prostate  si  fréquentes  alors.  Le  malade  habi- 
tera, autant  que  possible,  un  lieu  sec,  élevé,  exposé  au  soleil  et  balayé 
par  les  vents  ;  il  évitera  avec  soin  l'air  chargé  des  vapeurs  aqueuses 
du  matin  et  du  soir,  et,  en  général,  toute  humidité,  soit  qu'elle  vienne 
des  localités  ou  de  l'atmosphère.  J'ai  souvent  réussi  à  améliorer  àn- 
gulièrement  le  catarrhe  en  faisant  fondre  dans  la  chambre  du  malade 
une  grande  quantité  de  goudron.  L'air  chargé  des  émanations  de  cette 
substance  est  un  grand  calmant  pour  tous  les  catarrhes.  Les  vét^nents 
seront  toujours  biefi  séchés  avant  d'être  revêtus.  Les  habits  de  laine 
seront  surtout  préférés,  car  ils  excitent  la  peau  ;  on  ne  doit  jamais 
les  négliger  dans  les  maladies  des  membranes  muqueuses.  Le  régime 
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nporle  smk  :  Is  iMhdo  «en  tobrament  d'uie  noarriline  sabstan* 
âalle  et  d*iiii.m  vîbbx,  tooiqae,  éteadu  d'ean.  On  CiToriaera  Teur» 
âee  de  teetai  lei  Cdiielioiit,  Biais  particalièrameBt  odiii  dea  organea 
lOttfBrvBta.  D  ftni,  an  BioiAdie  beMMB ,  qoa  lea  ori^ 

On  ne  pant  aaaaa  inaiitar  pour  que  le  malade  lenonee.  an  nniina 
mixnettCanteem,à«piofenioD.neUeeataédentaire.  Si,  aprèa  nn 
pnaiflrjal,  lea  nrinea  oaanaïf  de  oonler  tont  d'un  oonp,  il  frat  dé- 
Rnidra  lea YideDia  eflbrta qne  l'on  fiût  ai  ooonnnnéflaent  danaeecas; 
me  petite  aeoonaaa,  nn  chiDgenieai  de  position ,  peuvent  beaneoup 
nieux  lélablir  Tesoétion.  On  doit  ae  garder  de  reoonrir  trop  taid  à  le 
MNMle.  Cet  inatrumeot  aéra  préfAnUanent  d'on  grand  diamètre  et  ne 
âevn  point  lealer  à  demeure. 

Lea  tonqpea,  lea  astringents  qui  ont  été  le  plua  vantée  aoDt  le  qufaH 
qnine,  le  eaelMNi  et  la  gomme  kino.  Ile  ont  été  domiéaen  potions,  en 
pîlnles,  d'antiea  foiaen  laronientai  et  lea  dosée  en  ont  été  élevéea  pte 
que  dans  toutea  lea  autraa  ciroonetauees. 

Le  téiâwDthiDe  est  d*on  usage  journalier,  dam  k  euro  du  catanU 
dnonfqne  de  la  vessie.  Dupnytren  l'employait  trfes  souvent  On  la 
prescrit  en  pilules,  en  sirop,  en  suspension  dans  un  mélange  pour 
iNMOSon  ;  et,  aous  ces  diverses  formes,  on  en  élève  la  dose  jusqu'à  dix 
ou  dôme  grammes  par  jour  :  en  lavement  on  en  donne  encore  une 
plus  grande  quantité.  Enfin ,  on  a  aussi  conseillé  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament en  frictions  sur  les  cuisses,  Iliypogastre,  et  en  vapeurs 
reçues  sur  toute  la  surface  du  corps, 'avec  un  appareil  convenable. 
L'eau  de  goudrmi,  employée  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'urètre, 
ei  même  dans  celui  de  la  vessie,  n'est  qu'une  suspension ,  dans  l'eau , 
du  résîdu  demi^nrùlé  des  végétaux  qui  donnent  la  térébenthine.  Les 
baumes  de  la  Mecque  et  de  copahu  ont  quelquerois  remplacé  la  téré- 
benthine de  Venise  ;  mais  leur  effet  est  absolument  le  même,  s'il  n'est 
pas  infiSrieur.  La  térébenthine  produit,  dans  certains  cas,  des  accidents 
qui  forcent  d'y  renoncer.  Chez  quelques  malades,  les  premières  doses 
de  ce  médicament  augmentept  tous  les  symptômes  du  catarrhe  vési- 
oal,  et,  de  plus,  déterminent  une  rétention  d'urine  momentanée; 
d'autres  fois  le  même  effet  est  produit  par  une  dose  trop  élevée  chez 
un  individu  déjà  soumis  à  ce  traitement  II  est  des  malades  qui  vo- 
missent à  la  seule  odeur  de  cette  substance. 

Cette  maladie  ayant  été  considérée  comme  une  maladie  tout  à  foit 
locale ,  les  applications  immédiates  devraient  être  très  avantageuses. 
Chopart,  qui  est  ici  une  autorité,  conseille  les  injections  dans  la  vessie. 
On  doit  commencer,  dit-il ,  par  celles  de  décoction  d'orge,  puis  d'eau 
deBaréges  coupée  avec  la  précédente,  ou  d'eau  de  Balaruc ,  s'il  y  a  pa- 
ralysie de  la  vessie.  J'en  ai  fait ,  ajoute  ce  praticien ,  d'eau  yégéto- 
minérale  pour  un  vieillard  de  soixaiHe^iuze  aj\Sj  épuisé  pat  \a  ipeT\& 
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excessive  de  cette  mucosité;  il  u  en  a  éprouvé  aucun  accident;  ses 
urines  sont  devenues  moins  cliargées  de  glaires»  il  a  repris  ses  forces 
et  a  vécu  deux  années  dans  cet  état.  Ces  injections  avaient  été  aban- 
données, mais  on  y  revient  actuellement,  et  Ton  injecte  non  seulement 
les  astringents,  comme  Teau  végéto-minérale,  mais  le  copahu  et  même 
le  nitrate  d'argent. 

En  1830,  le  docteur  Souchier  de  Romans,  dans  un  cas  assez  diflidie 
de  catarrhe  vésical ,  eut  recours  le  premier  aux  injections  de  baume, 
de  copahu.  Voici  comment  il  procéda  :  «  1"^  Injection  d'eau  d'orge  miel* 
lée  (/i  à  6  onces)  pouj*  laver  la  vessie  et  entmiuer  les  mucosités  qu'elle 
contient  ;  2''  nouvelle  injection  pour  s'assurer  qu'il  n'en  existe  plus  ; 
3"  injection  de  2  onces  de  copahu  mêlées  à  une  égale  quantité  d'eau 
d'orge ,  qu'on  laisse  dans  la  vessie  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces 
injections  sont  répétées  plusieurs  jours  de  suite  (1).  »Plu8  Ciird»  de 
nouvelles  expériences  furent  faites  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou;  elles 
ont  été  consignées  dans  la  thèse  du  docteur  Fabre  :  elles  furent  favo** 
râbles  à  ce  modificateur  puissant. 

Dans  deux  cas ,  le  tmume  de  copahu ,  injecté  dans  la  vessie ,  paratt 
avoir  fait  cesser  immédiatement  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie , 
déterminée,  une  fois ,  par  une  cystite  aiguë  survenue  sous  rinfiuence 
de  l'ingestion  du  même  baume  destiné  à  arrêter  une  bicnnorrbagia 

En  1836 ,  M.  Devergie  expérimenta  aussi  ce  moyen  et  en  fit  le  sujet 
d*un  travail  publié  dans  la  Gazette  médicale.  Chez  neuT  malades ,  cet 
injections  furent  employées  :  dans  trois  cas  seulement,  on  fut  obligé 
d'associer  les  narcotiques  au  baume  de  copahu  ;  dans  les  six  autres , 
on  l'eitiploya  pur.  Tous  ces  catarrhes  se  terminèrent  par  la  guérison. 
Malgré  ces  faits,  M.  Civiale  proscrit  comme  dangereuses  ces  injections» 
quelque  faible  qu'en  soit  la  dose. 

D'ailleurs  le  baume  de  copahu  n'a  point  une  action  spécifique  et 
particulière  sur  la  umqueuse  vésicale  ;  il  agit  comme  perturbateur  el 
comme  excitant  énergique,  il  peut  donc  être  utile  :  mais  toujours  il 
doit  être  employé  avec  les  plus  grandes  précautions  et  la  plus  grande 
réserve;  il  faut  surtout  attendre ,  pour  le  mettre  en  usage,  que  l'état 
d'éréthisme  de  la  vessie  et  de  ses  annexes  soit  préalablement  calmé 
par  les  injections  émollientes  et  narcotiques ,  et  le  suspendre  aussitôt 
qu'apparaissent  les  moindres  symptômes  de  surexcitation  vésicale. 

L'eau  de  goudron,  obtenue  par  l'infusion  de  1/2  kilogramme  de 
goudron  dans  1  kilogramme  d'eau,  a  été  introduite  dans  la  vessie  deux 
fois  par  jour;  on  la  laissé  séjourner  pendant  un  quart  d'heure  chaque 
fois.  Au  bout  d'un  certain  laps  de  temps,  on  a  vu  souvent  le  dépél 
catarrbal  de  l'urine  diminuer  :  c'était  une  des  pratiques  de  Dupuytren. 

(1)  Gi»9H9  d$$  hôpitaux,  22  noYcmbre  1836. 
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aa  Iraduiam  deBoonean  ;  quand  les  douleon  du  col  rrîirjl  ftahM 
Uopnvfi,îlksa(MMlM  imraliijaaut  dans  le  recloin  um  hrakMe 
de  diarpie  numnhe  d^ve  pomnade  d'aoétate  de  laorphineL 

Toîd  eomioaBt  le  nitnted'aieeut  a  été  employé  à  MoDtpeiUer.  Itat 
boauw  de  tgmiB  wm  tanii  m  dea  blennorrhagies ,  des  rétrécisae» 
aMBli ,  inîléa  par  dîv«aea  méthodes  ea  Corse.  Plus  tord ,  U 
à  i^épilaldoMoiilpeUiv.  M.  Laliamaod  lui  il  pceodie  qoafaete-Jbttt 
baina,  kitradirisit  ptosimgi  sondes  daas  l'urèlre,  et  pratiqua  dea  can-t 
térisaliens,  ticia  aor  lea  léifiWsasroepts  i  dew  sur  toute  retendue  d^ 
WieL  Le  malade  quitta  FétaWissement,  conservant  une  bleonorr|MB« 
ei  rendant  dôme,  quiose  fois  par  heure  des  urines  épaisses  et  fortemspit 
gjaireoaeft  B  prit  alota  trois  csnts  pilules  halsamiqwea,  sans  être  agu- 
Isfé,  eC  fiotipar  leetrar  à  l'hôpital.  Cette  fois,  M.  Mllemand  cautérisa 
Js  fipssie  e(  ieproalate  à  deu  reprises  :  douleurs  vives  en  orînant^ 
urine  sanguindlente,  ièwa,  nulle  amélioration.  M.  Serres ,  qui  reprit 
Jeaerviee,  pvescrivît  l'eau  de  goodron,  Jea  pilules  de  térébenthine,  lea 
fnetiooê  de  qoinquma  et  de  belladone  ;  il  cautérisa  de  nouveau  l'uiètaB 
et  leeol  de  la  ▼es8ie,..et  appliqua  un  vésicaioira  au  périnée  :  tout  fut 
iantilcL  Enfin,  il  se  décida  à  injecter  un  grain  (5  centigrammes)  de 
nitrate  d -argent  dissous  dans  U  onces  (  120  grammes  )  d'eau  distillée  ; 
il  évacua  l'urine,  poussa  rinjection  ei  la  laissa  en  place  ciuq  minutes  : 
le  malade  la  rendit  sans  douleurs.  Les  quatre  jours  suivants ,  on  re« 
nouvela  Tinjection,  sans  accidents,  sans  nulle  incommodité  ;  au  con-* 
traire ,  il  s'ensuivit  une  amélioration  progressive ,  et  finalement  la 
guénaoa. 

Lea  Osîto  que  Von  possède  prouvent  que  la  solution  de  nitrate  d'argent 
est  un  des  plus  puissants  modificateurs  de  la  sensibilité  de  la  surface 
interne  de  /a  v^ie,  et  qu'elle  n'entratne  pas  les  accidents  qu'on  a  pu 
redouter  d'abord.  11  sera  bon  cependant  de  ne  le  mettre  en  usage 
qu'après  avoir,  pendant  quelques  jours,  essayé  les  injections  froides  et 
légèrement  stimulantes.  Ou  commencera  par  deux  ou  trois  injections 
d*eau  pure ,  dans  le  but  d'entraîner  les  mucosités  que  la  vessie  peut 
contenir.  Je.  fais  ensuite  des  injections  avec  300  grammes  eau  de  plan- 
tain ,  25  centigrammes  sulfate  de  zinc  et  autant  d'acétate  de  plomb, 
enfin  2  grammes  laudanum  deSydenham.  Je  n'en  viens  aux  solutions 
de  nitrate  d'argent  que  quand  cette  injection  n*apas  réussi.  Si  l'on  pré- 
sume qu'il  existe  des  poches  dans  la  vessie ,  si  le  cathétérisme  vous  en 
a  donné  de  grandes  probabilités,  il  y  a  alors  une  précaution  à  prendre 
à  l'on  se  décidait  à  faire  des  injections  de  nitrate  d'argent.  Ce  serait 
de  laisser  la  sonde  en  place ,  afin  qu'elle  put  servir  à  évacuer  le  li- 
quide. La  prudence  exigerait  môme  qu'on  fit  ensuite  une  ou  deux  in- 
jections d'eau  pure.  Sans  cela.,  la  liqueur  saline  pourrait  iaue  i)tt  Uov 
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long  séjour  dans  les  poches  anormales ,  et  déterminer  ainsi  des 
accidents. 

D'un  autre  côté ,  dit  M.  Giviale ,  il  peut  arriver  que  le  catarrhe  soit 
partiel ,  limité  au  col  de  la  vessie  et  aux  parties  environnantes ,  sans 
occuper  le  bas-fond  de  Torgane.  En  pareil  cas,  l'efiet  des  injectiçms  est 
nul  ou  à  peu  près,  tandis  qu'on  peut  obtenir  des  résultats  satisfaisants 
de  cautérisations  faites  par  d'autres  procédés.  Quand  c'est  le  col  qui  est 
pris,  mieux  vaut  pratiquer  une  cautérisation  avec  un  portensaustique 
fait  sur  le  modèle  de  celui  de  M.  Lallemand ,  mais  très  volumineux  : 
seulemait  le  mandrin  doit  être,  comme  celui  de  M.  Ségalas,  une  réu- 
nion de  fils  de  fer  qui  permette  à  la  curette  d'agir  sur  tout  le  pourtour 
du  col. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  abus  vraiment  déploraUe  du 
nitrate  d*argent  ;  on  a  presque  agi  sur  la  vessie  avec  autant  d'audace 
que  sur  l'urètre ,  c'est-à-dire  qu'on  a  compromis  ce  mojen  t  qui  peut 
rendre  de  vrais  services  dans  des  mains  prudentes. 

On  a  eu  recours  aussi  aux  irrigations  vésicales.  Voiei  comment 
M.  J.  Gloquet  les  a  employées  :  Un  homme ,  âgé  de  soixanle-six  ans , 
avait  un  catarrhe  vésical  très  intense ,  et  qui  avait  déjà  résisté  à  di- 
verses méthodes  de  traitement.  Ce  malade  Ait  soumis  pendant  quatre 
mois  à  l'usage  des  irrigations  d'eau  tiède  faites  dans  ta  yessie  au 
moyen  de  l'appareil  inventé  par  M.  J .  Gloquet  (sonde  à  double  coora&t) . 
Ce  vieillard  est  maintenant  parfaitement  rétabli  ;  sa  vessie  a  repris  le 
libre  exercice  de  ses  fonctions.  Depuis  dix-huit  mois  qu'il  est  sorti  de 
rhdpital ,  il  n'a  ressenti  aucune  atteinte  de  son  mal.  M.  J.  Gloquet 
rapporte  que  ce  malade  a  été  soumis  pendant  tout  son  traitement  i 
un  courant  de  plus  de  deux  mille  litres  d'eau  tiède  à  ^2  degrés.  11  fait 
observer  également  qu'il  n'a  pas  toujours  obtenu  des  résultats  aussi 
satisfaisants,  que  plusieurs  malades  qu'il  a  traités  n'ont  éprouyé  qu'un 
fiaible  soulagement  de  l'action  de  son  appareil,  mais  que,  dansjiucnn 
cas,  leur  état  n'a  empiré  à  la  suite  des  irrigations  (i). 

M.  Giviale  a  recours  aux  irrigations  vésicales,  non  avec  l'eau  tiède, 
mais  avec  l'eau  froide,  qui  est  beaucoup  plus  efficace  pour  ranimer  la 
contractilité  vésicale.  Il  n'en  a  pas  vu  arriver  d'accidents. 

ARTiaE  IV. 

Hypertrophie.  —  Voehes.  •—  doitoni  de  la  ▼ettie. 

L'étude  des  hypertrophies  de  la  vessie  et  des  changements  de  dis<^ 
position  apportés  dans  cette  cavité  par  ce  surcroît  de  nutrition/ cette 
étude  est  surtout  utile  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic,  peur 

(4)  Ànkiveê  sénérëhi  iê  médêeiM.  Ptris,  1^3,  t.  III ,  p.  ^4* 


piévw  des  dîWwlt^  opéntoim^  aile  est  utile  amn  ts  poiat  de  ime 
des  compHcftliopB. 

C— M.  Ce^g'on art eoawou d'epiielerhjperftro|iliiede la  veiiîe 
nconnilt  peor  eavee  friqaeDte  im  obeteide  ta  ooun  de  l'uriiie  pio- 
dnil  per  h  pripenee  d'un  eekul  dent  une  des  pièeet  de  reppanil 
erioaiiB^  en  pv  OB  tQBfleawBt  de  k  proetate^  oa  per  une 
gnmmm  polypeiMe  qû  famé  resliémité  Téiieale  de  YuriÈn  tmam» 
ooe  floopape^;  4|ad(|Mlbii  e'ert  on  fétricitsemcnt  dit  organique  de 
rinètie.  Ainsi,  la  flgnie  SA»  p.56S  dalomelV^raprétenteune  hypei^ 
traplne  de  la  vessie  dne  à  oeUe  dérnièn  came.  Si  celle  samotiitien 
leeonnatt.  nue  antin  cavte»  tdie  que  rmflammation  chronicpie  de 
Vorgiae,  c*eel  le  plus  iMivenl  sur  la  membrane  muqoeuse  et  sur  le 
tissu  esHnlaira  sons-muqueux  que  porte  lliypertioiÂie,  et  parlant 
rënaissiaKmsnL 

L'hjpertmpliîe  des  panris  de  la  vessie  peut  se  renoontrsr  atec  one 
lésion.oviaBiçie  :  aintt  dans  le  cap  d'afleelion  luberc^^ 

Wmwàéiémi  —>  LTiyparteaphîe  peut  m  manifester  sur  toutes  les  menh 
hranet  de  la  vessie  oa  inr  une  d'îles  seplement  Je  n'élndi«rai  d'une 
manière  parlicnlière  qœ  l'hypertropfiîe  mnscolaire  et  muqoeuse, 
dont  je  teai  deux  Tsriétét  sous  lesquelles  Je  rangerai  les  autres  faits 
d*SDatomie  palhologiçie  qui  se  rapportent  à  cette  lésion  de  la  vessie. 

!•  Bypertrcphieê  mmculaires.  —  Poches. — Clùiiom.  —  L'hypertro- 
phie de  la  tunique  musculeuse  est  plus  fréquente  que  celle  de  la  mem- 
brane moqueuse  ;  celle-ci  existe  rarement  sans  celle  de  la  couche  cel- 
loleose.  Quand  il  y  a  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse ,  son 
épaisseur  augmente  considérablement  ;  elle  peut  aller  jusqu'à  1  centi- 
mètre \pL  et  même  plus.  Hunter  a  constaté  une  épaisseur  de  près  de 
1  centimètre  4/2;  les  faisceaux  musculaires  étaient  si  forts  qu'ils  s'éle- 
vaîeol  en  des  crêtes  saillantes  à  la  surface  interne  de  la  vessie.  C'est 
alors  qu'ils  ressemblent  aux  colonnes  charnues  du  cœur. 

Les  fibres  musculaires  de  la  vessie  sont  ordinairement  séparées  par 
de  petites  poches  formées  aux  dépens  de  la  membrane  interne.  La 
figure  91  de  la  page  6S  du  tome  IV  représente  ces  poches  quand  elles 
sont  petites  et  nombreuses.  Ce  phénomène  est,  selon  Bailly,  le  résultat 
de  la  pression  exercée  par  l'urine  sur  cette  membrane,  qui  elle-même 
est  fortement  poussée  par  les  contractions  de  la  membrane  muscu- 
leuse. Ces  poches  sont  quelquefois  assez  larges  pour  admettre  l'extré- 
mité du  doigt;  elles  contiennent  souvent  de  petits  calculs.  Cet  état  de 
la  vessie  ne  permet  point  une  grande  distension  de  cet  organe,  qui 
alors  ne  peut  contenir  qu'une  très  petite  quantité  d'urine.  Le  malade 
est  donedans  l'obligation  d'uriner  souv^t,  et  les  efforts  fréquemment 

répétés  par  la  membrane  musculeuse  ajoutent  encore  à  son  épaisseur. 

Selon  l^illy ,  oe  pliénomène  est  plus  commun  chez  l'homme  4\ue  cXwol 


SO  llALADIBS  DB  lA  fESSIB. 

la  femme  :  ^elle^ît  est  peu  sujette  aux  causes  qui  peurent  leprbddtM, 
d'abord  parce  qu'elle  n'a  point  de  glande  prostate,  ensuite  parce  que 
chez  elle  l'urètre,  court  et  large,  est  rarement  le  siège  d'un  obstacle  à 
rissue  des  urines.  L'épaississement  de  la  paroi  musculeuse  de  la  mes- 
sie a  pu  quelquefois  en  imposer  pour  un  squirrha 

Si  les  faisceaux  charnus  prennent  un  grand  développement ,  h 
membrane  muqueuse  s'engage  tellement  dans  les  intervalles  qui  tas 
sépai^nt,  qu'il  y  a  en  quelque  sorte  hernie  de  cette  membrane.  C'est 
ainsi  qu'il  se  forme  de  simples  cellules  vésicales(flg.89,  t.  tV,  p.  675) 
ou  de  véritables  poches  qui,  quelquefois,  ont  été  prises  pour  des  vessies 
accessoires.  Il  arrive  aussi  que  la  membrane.muqueuse  s'élève  en  repKs 
qui  constituent  des  espèces  de  cloisons  le  plus  souvent  incomplètes. 
On  les  a  vues  assez  considérables  pour  diviser  Forgane  en  deux  ou 
trois  grandes  loges. 

C'est  principalement  vers  le  bas^fond  de  la  vessie  ^  à  sa  partie 
postérieure  que  les  cellules  sont  observées,  lorsque  la  bénite  de  la 
membrane  muqueuse  entre  les  faisceaux  charnus  forme  tme  poche 
dans  laquelle  glissent  souvent  des  calculs.  Plus  les  cellules  sont  gran- 
des, moins  elles  sont  nombreuses.  L'ouverture  de  communication  des 
cellules  avec  la  vessie  est  en  rapport  avec  leur  capacité  ;  elles  sont,  à 
l'intérieur,  revêtues  par  la  membrane  muqueuse;  les  parois  de  ces 
poches  sont  rarement  très  épaisses.  Quand  leurs  parois  sont  minces, 
ce  qui  est  le  plus  fréquent,  il  peut  se  faire  que  pendant  une  rétention 
d'urine  l'organe  se  contractant  avec  violence  à  cause  de  Ténergie  des 
fifiisceaux  charnus  hypertrophiés,  une  des  poches  se  rompe,  ce  qui 
détcrmitiera  presque  nécessairement  la  mort.  M.  Civiale  a  obseivé 
que  la  stagnation  de  l'urine  dans  ces  poches  a  déterminé  une  cystite 
partielle  et  un  catarrhe  purulent  opiniâtre.  Selon  cet  auteur,  le  pro- 
duit morbide  ne  s'écoulant  point  avec  les  urines,  les  collectioiis 
qu'elles  forment  peuvent  être  prises  pour  des  abcès.  M.  Civiale  a  parlé 
d'une  disposition  des  poches  qui  fit  croire  à  l'existence  de  plusieurs 
abcès  creusés  dans  les  parois  de  la  vessie. 

'  Dans  les  cas  de  cellules  peu  profondes,  on  sent  avec  l'extrémité  de 
la  sonde  des  rugosités,  des  saillies  et  des  enfoncements  produits  parle 
développement  des  faisceaux  musculaires  ;  ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
l'existence  d'un  calcul.  Quand  les  cellules  sont  profondes,  elles  peu- 
vent donner  lieu  à  une  autre  erreur  :  les  sondes  s'engagent  dans  leur 
cavité,  et  peuvent  faire  croire  à  une  dilatation  de  la  vessie  qui  n'existe 
pas;  c'est  alors  que  la  pression  du  bec  de  l'instrument  peut  produire 
une  perforation  mortelle. 

L'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  peut  se  pré- 
senter, relativement  aux  dimensions  de  la  cavité  de  l'organe,  sous 
deux  formes.  Quelquefois  la  cavité  s'accrott  énormément  :  c'est  alors, 
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selon  iDoî,  y  hypertrophie  excentrique;  d'autres  fois  il  arrive  qae  lu 
opacité  du  viscère  diminue  et  s'efface  en  partie;  c'est  ordinairement 
bns  les  cas  de  gros  calculs  vésicaux  ;  on  voit  alors  les  parois  de  Tor- 
^ane  embrasser  exactement  ce  calcul  :  t'esXX  hypertrophie  concentrique. 
]ette  diminution  de  la  cavité  delà  vessie,  quand  la  tunique  musca- 
ieuse  est  épaissie,  peut  se  montrer  indépendamment  de  la  présence 
d'un  calcul  (1). 

2^  Hypertrophies  de  la  muqueuse,  —  H.  Louis  a  publié  un  fait  qui  a 
Hé  considéré  par  quelques  médecins  comme  un  cas  d'hypertrophie  de 
la  membrane  muqueuse  vésicale.  Mais  dans  les  réflexions  placées  à  la 
loite  de  ce  fait,  l'auteur  se  demande  si  des  excroissances  de  petites  v^ 
ncales  qm  s'élevaient  sur  la  muqueuse  n'étaient  point  des  liydatides 
oa  des  débris  d'bydatides  :  a  Nous  sommes  prêt  à  croire,  avec 
MM.  Aodral  etCruveilhier,  que  c'était  seulement  une  altération  de  la 
muqoeuse  liypertrophiée  si  l'on  veut  ;  mais  nous  ajoutons  que  la  dé- 
gmérescence  dominait  sur  l'hypertrophie  proprement  dite  (2}.  »  On 
voit  déjà  l'étroite  liaison  qui  existe  entre  l'hypertrophie  de  la  mem- 
brane muqueuse  vésicale  et  les  lésions  organiques  que  je  dois  bientôt 
étudier.  J'ai  déjà  dit  que  les  autres  tuniques  de  la  vessie,  la  celluleuse 
surtout,  prennent  souvent  part  à  Vépaississement,  surtout  à  une  épo- 
que de  maladie  fwt  avancée.  Cependant,  quand  les  couches  celluleuses 
de  la  vessie  prennent  part  à  l'hypertrophie,  c*est  ordinairement  vers 
l'insertion  des  uretères  et  à  la  région  qui  correspond  au  rectum.  La 
dureté  des  tissus  était  si  grande  dans  quelques  cas  observés  par  M.  Ci- 
viale,  qu'on  avait  de  la  peine  à  les  diviser  et  qu'ils  criaient  sous  le 
scalpel.  On  ne  concevrait  pas  autrement  la  densité,  pour  ainsi  dire  cal- 
leuse ou  cartilagineuse (3),  qu'acquiert  fréquemment  la  vessie,  ni  l'ap- 
parence comme  lardacée  ou  stéatomateuse  que  présente  parfois  la 
(randie  de  ses  parois  iU). 

Là  plupart  des  hypertrophies  dont  je  viens  de  parler  sont  concen- 
triques, mais  la  forme  excentrique  n'est  pas  moins  utile  à  connaître. 
L'ampliation  de  la  vessie  peut  se  [K'ésenler  dans  deux  circonstances 
ditiérentes  :  ou  elle  est  avec  épaississement  des  parois  de  l'organe,  ou 
elle  a  produit  un  amincissement  de  ces  parois.  Celle  avec  épaississe- 
ment  est  incontestablement  la  pins  tVé<iuentc  ;  il  |)eut  arriver  que  par 
on  obstacle  au  cours  des  urines  ou  par  la  présence  d'un  calcul  la  ca- 
pacité de  la  vessie  et  Tépî^isseur  des  parois  augmentent  :  alors  il  existe 
un  grand  espace  entre  le  corps  étranger,  s'il  en  existe  un,  et  les  parois 

(1)  Breschef,  Répertoire  d'anatomie.  t.  IV,  p.  33. 

(2)  Fabrc,  Bbliothèque  du  médecin  praticten.  Pari?,  18<o,  l.  111,  p.  627. 
(3;  Portai,  Mémoire»  de  l'Académie  déficiences,  année  1770. 

(4)  CÎTiale,  Traité  de  Vaffeetion  calculeuse.  Paris,  1838,  p.  302. 
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du  viscère.  Chopart  (1)  cite  un  cas  très  remarquable  4J[e  cette  hyper- 
trophie. II  n'y  a  guère  d'exemple  de  rétention  d'urine  aussi  considé- 
rable que  celle  de  ce  malade,  et  l'on  ne  cite  aucune  dilatation  aussi 
prodigieuse  de  la  vessie,  et  cela  sans  accident  marqué,  puisque,  qua- 
tre heures  avant  sa  mort,  le  malade  se  croyait  en  état  de  sortir.  La 
disposition  hypertropbique  de  la  vessie  (par  ampliatiou  de  la  cavité] 
•ressemble,  dit  M.  Civiale,  quant  au  rôle  qu'elle  joue  dans  l'affection 
caleuleuse,  à  celle  dans  laquelle  la  vessie  s'agrandit  en  s'amincissant  ; 
mais  elle  en  diffère  sous  deux  points  de  vue,  puisqu'au  lieu  d'être 
accompagnée  d'atrophie,  elle  est  jointe  à  une  hypertropliie  par  l'excès 
de  laquelle  elle  semble  avoir  été  amenée  ;  ensuite,  sous  le  rapport  de 
l'époque  de  sa  manifestation,  elle  parait,  en  effet,  n'avoir  eu  lieu  qu'à 
une  période  avancée  de  la  maladie  ;  c'est  du  moins  ce  que  je  crois 
pouvoir  conclure  des  sensations  du  malade  et  des  explorations  faites 
avec  la  sonde.  Après  avoir  éprouvé  pendant  des  mois  et  des  années 
des  besoins  rapprochés  d'uriner  et  s'être  livré  aux  plus  violents  efibrts, 
non  pour  déterminer  la  sortie  du  liquide  comme  dans  le  cas  de  paresse 
ou  d'atonie  de  la  vessie,  mais  seulement  pour  procurer  l'expulsion 
des  dernières  gouttes,  le  calculeux  cesse  tout  à  coup  d'uriner  avec 
efforts,  et  Jes  besoins  ne  s'annoncent  plus  que  de  loin  en  loin  par  une 
sensation  pénible  et  jusqu'aloi's  inconnue.  11  n*a  plus  de  douleur  en 
finissant  d'uriner,  et  le  liquide  qu'il  rend  est  fétide  et  coloré.  Quelque- 
fois son  ventre  est  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  et  il  y  a  comme  une 
sorte  d'empâtement  dans  le  petit  bassin.  A  ces  signes  on  reconnaît  que 
la  vessie  ne  se  contracte  plus  sur  la  pierre,  et  que  ses  parois,  malgré 
leur  épaisseur,  étant  tombées  dans  l'inaction,  se  laissent  distendre  par 
Turine.  11  s'opère  donc  là  un  changement  non  appréciable  pour  l'ai^a- 
tomiste,  mais  dont  on  ne  peut  contester  la  réalité,  puisqu'on  €»  voit 
les  effets.  Tantôt  le  col  vésical  se  contracte  avec  trop  de  force  pour 
que  le  corps  de  la  vessie  puisse  en  vaincre  la  résistance  ;  tantôt,  et  plus 
fréquemment,  la  couche  musculeuse  de  l'organe  envahie  par  l'inAiin- 
mation  cesise  de  se  contracter  (2). 

J'ai  dit  que  l'hypertrophie  excentrique  pouvait  être  avec  amincis^ 
sèment  des  parois,  circonstance  qui  semble  contradictoire  avec  l'idée 
qu'on  se  fait  de  l'hypertrophie  ;  mais  cet  amincissement  n'est  que  rda- 
tif,  car  toujours  alors  les  parois  de  la  vessie  ont  au  moins  l'^aisseor 
normale.  Les  causes  de  cette  forme  de  l'hypertrophie  sont  les  mêmes 
que  celles  des  autres  variétés  ;  c'est  toujours  un  obstacle  longtemps 
prolongé  au  cours  de  l'urine,  et  le  plus  souvent  accompagné  d'iner- 
tie de  l'organe.  C'est  principalement  avec  la  paralysie  de  la  vessie 

(1)  Traité  dêi  maU»iie$  éesvoiêi  urinaim,  (,  I,  p.  SW. 

(2)  Traité  de  Vaffeetion  calculêute,  p.  S71. 
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qu'on  observe  cette  dilatation.  Alors  les  parois  de  la  vessie  n'agissant 
point  sur  le  liquide  qui  les  distend,  les  faisceaux  musculaires  ne  se 
développent  point  en  proportion  des  besoins  de  l'organe.  Selon  quel- 
ques auteurs,  la  couche  celluleuse  deviendrait  plus  mince. 

Dans  les  cas  de  dilatation  énorme  de  la  vessie,  on  constate  par 
l'autopsie  des  particularités  qu'on  doit  noter.  La  capacité  de  la  vessie 
est  quelquefois  assez  considérable  pour  que  le  viscère  puisse  contenir 
plusieurs  pintes  de  liquide,  et  cela  tandis  que  pendant  la  vie  on 
n'avait  point  observé  à  l'hypogastre  la  tuméfaction  que  présentent  la 
plupart  des  personnes  qui  succombent  à  une  rétention  d'urine.  Ce 
fait,  selon  M.  Civiale,  est  facile  à  expliquer.  Dans  les  cas  ordinaires 
d'îschurie,  la  vessie  se  contracte  avec  force  et  produit  une  tumeur  dure 
et  arrondie  dont  on  suit  aisément  les  contours.  Ici,  au  contraire,  elle 
ne  se  contnete  pas  ;  ses  parois  sont  molles  et  flasques,  et  le  liquide, 
par  i'eflet  de  son  poids  seul,  les  pousse  vers  le  point  qui  offre  le  moins 
de  résistance. 

Le  toucher  fait  découvrir  une  espèce  d'empÀtement  à  la  partie  infé* 
rieure  de  la  région  hypogastrique,  et  la  percussion  médiate  annonce 
la  présence  d'un  liquide.  Mais  il  faut  une  certaine  habitude  pour  dis- 
tinguer si  ce  liquide  est  contenu  dans  la  vessie,  et  l'on  s'exposerait 
souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic  si  l'on  omettait  de  recourir  à  la 
sonde.  H.  Civiale  considère  cet  état  comme  une  atrophie.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  le  seul  cas  où  cet  auteur  a  considéré  comme  atro- 
phiées des  vessies  simplement  distendues,  et  dont  les  parois  ne  parais- 
saient minces  qu'en  raison  de  leur  distension  ;  car,  dans  les  cas  même 
où,  par  des  ol^tacles  au  cours  de  l'urine,  la  contractilité  vésicale  a 
fini  par  s'ammndrir,  il  est  rare  que  la  couche  charnue  n'ait  pas  aug- 
menté plus  ou  moins  d'épaisseur. 

On  peut  considérer  comme  incurable  un  état  qui  résulte  d'une  in- 
flammation chronique  ou  d'une  augmentation  pathologique  d'action 
déterminée  par  un  obstacle  au  cours  de  l'urine.  Néanmoins  Sœmmer- 
ring  paraît  conserver  quelque  espoir  de  guérir  répaississemenl  des 
parois  de  la  vessie.  En  effet,  dit-il,  n'a-t-on  pas  vu  céder  à  l'emploi 
de  moyens  internes  et  d'un  genre  de  vie  régulier  des  engorgements 
considérables  de  parties  dont  la  sensibilité  paraissait  éteinte,  et  qui 
présentaient  déjà  une  consistance  cartilagineuse?  J'en  citerai  pour 
exemple  deux  du  prépuce,  de  ce  repli  membraneux  qui  offre  quelques 
rapports  avec  la  vessie.  Gilchrist  assure  les  avoir  guéris  par  des  pi- 
lules mercurielles.  L'efficacité  du  mercure,  dans  cette  circonstance, 
est  encore  attestée  par  J.-P.  Frank  ,(1). 

(!)  Traité  de  médeeint  pratique,  Irad.  par  Goudareau.  Paris  1812,  t.  Il, 
p.  1^  et  suiv. 
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La  première  iiullcnlioii  à  remplir,  la  seule  rationnelle,  consiste  à 
enlever,  à  détruire  l'obstacle  au  coui*s  de  l'urine,  puisque  les  faits  et 
l'observation  de  chaque  jour  prouvent  que  c'est  là  la  cause  de  l'hy- 
perlrophie  des  parois  de  la  vessie  ;  mais  malheureusement,  en  géné- 
ral, la  cause  est  inattaquable.  Quand  c'est  un  rétrécissement,  une 
pierre,  et  qu'on  fait  disparaître  ces  obstacles  de  bonne  heure,  on  peut 
espérer. 

ARTICLE  V. 

Fûlules  uriaaîref  vé«îealef . 


Dans  cet  article,  je  serai  obligé  de  parler  de  quelques  fistules  uré- 
trales  qu'il  m*est  impossible  de  séparer  de  celles  de  la  vessie,  telles 
que  les  fistules  de  l'urètre  qui  s'ouvrent  dans  le  vagin,  cliez  la  femme. 

Il  est  des  fistules  de  la  vessie  qui,  à  la  rigueur,  ne  sont  pas  des  fis- 
tules, si  Ton  tient  au  sens  étymologique,  car  il  n*y  a  que  de  simples 
trpus  ;  elles  n'ont  pas  de  trajet.  Il  en  est,  au  contraire,  dont  le  trajet 
est  bien  marqué.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  dans  l'usage  de  décrire 
ensemble  ces  deux  espèces  de  lésions. 

Les  fistules  reçoivent  des  noms  différents,  selon  le  point  de  la  sur- 
face tégumentaire  où  elles  vont  s'ouvrir.  Ainsi,  on  les  appelle  rectales, 
vaginales,  intestinales,  ombilicales,  hypogastriques,  ou  périnéales, 
selon  Torgane,  la  région  où  elles  vont  se  terminer.  On  les  distingue 
encore  en  fistules  simples  ou  n'ayant  qu'un  seul  conduit,  et  en  fis- 
tules composées  qui  en  ont  plusieurs.  On  a  admis  aussi  d'autres 
distinctions  qui  ne  peuvent  être  conservées.  Je  vais  présenter  quelques 
courtes  considérations  sur  les  fistules  vésicales  les  moins  importantes, 
pour  développer  convenablement  ce  qui  a  trait  aux  fistules  vésico- 
vaginales. 

{..es  fistules  de  la  vessie  ont  cela  de  commun  que  l'urine  sort  peu  à 
peu  de  leur  orifice  presque  continuellement  et  le  plus  souvent  sans  la 
volonté  du  malade.  On  voit  parfois  l'urine  s'échapper  en  certaine 
quantité,  dans  les  grands  mouvements  du  corps,  par  la  contraction 
des  muscles  et  des  viscères  abdominaux.  Les  fistules  urétrales  ne  lais- 
sent sortir  l'urine  qu'à  certains  intervalles. 

Les  fistules  vésicales  qui  s'ouvrent  à  la  région  ombilicale  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  rupture  du  sommet  de  la  vessie  ou  d'un 
vice  de  conformation,  comme  celui  dont  j'ai  fait  mention  au  premier 
chapitre  de  cette  section.  C'est  le  plus  ordinairement  dans  des  cas 
crocclusion  ou  d'imperforation  de  l'urètre  qu  on  observe  Tespèce  de 
fistule  dont  il  est  ici  question.  Elle  est  ordinairement  congénitale. 
Toutefois  elle  peut  survenir  après  la  naissance;  et  même  à  un  âge  fort 
avancé. 
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Dans  les  Mêmoirei  de  V Académie  des  science»  pour  l'année  f  769,  on 
rouve  le  fait  suivant  :  Un  chirurgien  de  quatré-vingt-douxe  ans  fut 
ris  de  douleurs  vives  au  gland  et  au  col  de  la  vessie ,  qui  cessèrent  au 
ont  de  quelques  jours  ;  mais  la  quantité  de  Turine  commença  à  dimi* 
oer.  et  peu  après  le  malade  s'aperçut  que  son  ventre  était  mouillé. 
Ni  lexamina,  et  Ion  vit  une  liqueur  claire  s'écouler  par  l'ombilic  : 
'était  de  l'urine  qui  pas.^it  en  partie  par  cette  voie  et  eu  partie  par 
s  voies  naturelles.  De  jour  en  jour  la  quantité  d'urine  qui  sortait  par 
ombilic  augmentait ,  tandis  que  celle  qui  passait  par  l'urètre  dimi- 
uait  dans  la  même  proportion,  et  fut  entièrement  supprimée  au  bout 
e  quinze  jours.  Le  malade  vécut  six  mois  ;  il  urinait  exclusivement 
mr  l'ombilic,  et  l'on  cnit  devoir  attribuer  sa  mort  plutôt  à  son  extrême 
'ieillesse  qu'à  cette  incommodité. 

Les  fislu/es  vésicales  de  la  région  h ypogastrique,  de  la  région  ingui- 
Mht  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes  :  une  contusion  avec 
bcès,  une  tumeur  formée  par  la  vessie  et  ouverte  parce  qu'on  l'avait 
riae  pour  un  abcès  ou  pour  une  tumeur  enkystée,  une  plaie  à  la  partie 
ntérieure  de  ce  viscère ,  une  ponction  pratiquée  au-dessus  du  pubis , 
ans  le  cas  de  rétention  d'urine.  La  fistule  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus 
craindre  dans  les  cas  de  plaies  ou  de  déchirures  de  la  vessie  ;  c'est 
iiiout  l'infiltration  urineuse  qu'il  faut  redouter.  Cependant,  comme 
ne  fistule  urinaire  est  une  grande  infirmité,  on  devra  ne  rien  négliger 
tmr  établir  un  bon  diagnostic  des  tumeurs  que  la  vessie  peut  former, 
e  catliétérisme  ici  est  d'un  grand  secours  :  il  est  aussi  précieux  dans 
t  traitement  préservatif  et  curatif.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dé- 
lacement de  la  vessie  qu'on  l'a  ouverte  par  erreur;  il  est  d<^s  faits  qui 
iTOQvent  qu'elle  a  été  incisée  à  ta  région  inguinale ,  où  elle  faisait 
lemie  :  on  avait  pris  la  tumeur  pour  un  abcès.  Verdier  a  inséré  deux 
xempJes  de  cette  méprise  dans  son  mémoire  sur  la  hernie  de  la 
esftia  (1)  :  «  Un  paysan ,  après  quelques  difficultés  pour  uriner,  eut 
ne  rétention  d'urine.  Le  périnée,  le  scrotum  et  l'aine  droite  s'enfle* 
mi;  l'engorgement  se  communiqua  aux  vaisseaux  spermatiques  et 
a  testicule  du  même  côté.  Il  lui  survint  une  douleur  tW's  vive  au 
ériiiée  et  à  l'anus.  La  tumeur  de  l'aine,  augmentant  toujours,  fut 
!gardée  comme  un  abcès  par  un  chirurgien  de  campagne,  qui  ayant 
)connu  delà  fluctuation,  en  iit  l'ouverture  ;  mais  au  lieu  de  pus,  il  ne 
NTtitquede  l'urine.  —  Un  autre  homme  avait  une  tumeur  inguinale, 
irconscrite,  fort  dure,  et  sans  cliangemeut  de  couleur  à  la  pe^iu.  On 
rut  à  un  bubon  vénérien  squirrheux.  Ennuyé  du  peu  d'effet  des  cata- 
lasmes  et  des  emplâtres  les  plus  émollients,  on  y  uppliquii  un  caus- 
que,  et  l'on  incisii  l'escaiTc.  On  aperçut  alors  une  pierre  dans  le  suc 

(ij  Mémoire»  éêr Académie  dé  ehirurgiê,i.  IV,  p.  10  et  22. 
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qu'on  aTait  ouvert,  et  la  sortie  continuelle  de  l'urine  pair  celle  ouYer- 
ture  ne  laissa  aucun  doute  sur  le  vrai  caractère  de  cetle  maladie.  » 

Ce  n'est  que  chez  l'Iiomme  qu'on  observe  la  fistule  vésîcale  qui 
s'ouvre  dans  le  rectum.  C'est  alors  le  bas-fond  de  la  vessie  qui  est  atta- 
qué plus  ou  moins  près  de  son  col.  Cetle  fistule  peut  dépendre  de  plu- 
sieurs causes,  telles  qu'un  corps  étranger  ou  un  calcul  fixé  à  cette  partie 
de  la  vessie,  un  abcès  formé  entre  ce  viscère  et  le  rectum  et  qui  s^est  fait 
jour  dans  l'un  et  dans  l'autre ,  la  lésion  de  l'intestin  dans  l'opération 
de  la  taille  :  j'ai  déjà  signalé  les  tailles  qui ,  par  principe  et  par  acci- 
dent, donnent  lieu  à  cette  lésion  ;  enfin ,  un  ulcère  carcinomateux  qui 
s'est  formé  primitivement  dans  la  vessie  ou  le  rectum  ;  mais  le  plus 
souvent,  dans  ce  dernier,  cet  ulcère  peut  donner  lieu  à  des  fistules, 
mais  alors  l'infirmité  n'est  que  très  secondaire. 

La  fistule  vésico-rectale  est  reconnue  à  la  sortie  de  l'urine  par  l'amis 
et  à  celle  des  gaz  et  des  matières  stercorales  par  l'urètre  ;  l'urine  coule 
presque  continuellemenl  dans  le  rectum ,  et  cause  une  espèce  de  diar- 
rhée qui  peut  en  imposer  aux  personnes  iuallentives  ou  ignorantes. 
J'ai  dit,  en  parlant  de  la  taille  prostatique  médiane,  que  M.  Sper  avait 
observé  une  fistule  vésico-rectale  avec  rétention  des  urines  dans  le 
rectum;  elles  n'étaient  rendues  que  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
L'anus  est  toujours  mouillé  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a 
bouton érysipélaleux  à  ses  environs.  Les  excréments,  mêlés  à  l'urine, 
la  rendent  bourbeuse  et  fétide.  Loi*sque  les  vents  passent  en  grande 
quantité  dans  la  vessie,  ils  en  distendent  les  paroië,  et  causent  dans  la 
région  hypogastrique  une  sensation  douloureuse  à  laquelle  doit  aussi 
contribuer  la  présence  des  matières  fécales  dans  la  vessie.  Le  siège  et 
rétendue  de  la  fistule  peuvent  parfois  être  reconnus  par  un  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  ;  et  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait  pas  les  recon- 
naître par  ce  moyen,  on  injecterait  un  liquide  coloré  dans  la  vessie; 
8*il  sort  par  l'anus,  il  ne  reste  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  fistule 
vésico-rectale.  Les  moyens  propres  pour  la  guérison  sont  ceux  que  je 
vais  bientôt  décrire,  surtout  la  cautérisation. 

§  !•'.  —  Fistules  vésico-vaginales. 

Ce  sont  des  solutions  de  continuité  de  la  partie  de  la  vessie  qui  cor-' 
respond  au  vagin,  lequel  a  lui-même  éprouvé  une  solution  de  conti" 
nuité  analogue  :  de  là,  communication  anoinnale  entre  ces  daix  or^ 
ganes,  passage  de  l'urine  dans  le  vagin,  lequel  rejette  à  son  tour  ce 
liquide.  le  répète  qu'il  est  impossible  de  tracer  l'histoire  des  fistules  de 
la  vessie  sans  parier  de  quelques  fistules  urétrales. 

L'histoire  de  la  fistule  vésico-vaginale  est  toute  récente,  car  elle  ne 
commence  réellenoent  qu'à  J.-L.  Petit;  cependant  c'est  là  une  des 
plus  dégoûtantes  infirmités.  Le  silence  des  chirurgiens  qui  ont  pré- 
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cédé  Petit  viendnit-il,  comme  on  l*ft  dit,  de  leur  opinion  sur  l'ineu-- 
rabilité  de  cette  maladie  ?  Cette  interprétation  ne  manque  pas  de  fon^ 
dément,  et  eite  se  rapproche  singulièrement  de  celle  que  je  professe. 
Je  pense  qu'iï  n  existe  pas  dans  la  science  une  observaiian  bien  faite ^  bien 
oMikemique,  de  guérison  complète  de  fistule  vésico-vaginale^  fistule  due 
à  une  perte  de  substance  du  bas- fond  de  la  vessie  (1).  Ainsi  je  n'admets 
pas  rincurabilité  de  ces  fistules,  je  pense  seulement  qu'on  n'a  pas 
encore  pu  les  guérir  complètement  Cette  opinion  a  dû  me  conduire 
nécessairement  à  peu  compter  sur  les  moyens  plus  ou  moins  ingé- 
nieux proposés  pour  guérir  cette  infirmité  et  à  en  chercher  un  plus 
rationnel.  Avant  de  décrire  et  déjuger  ces  moyens,  je  vais  exposer 
brièvement  la  pathologie  de  la  fistule  vésico-vagiuale. 

CaMse*.  —  Il  est  important  de  bien  distinguer  les  causes  qui  pro- 
duisent les  fistules  vésico-vaginales  en  vue  du  pronostic,  pour  pré- 
voir les  chances  de  succès  des  moyens  chirurgicaux,  pour  apprécier 
les  méthodes. 

1*  Des  plaies  produites  par  un  accident,  une  fausse  manceuvre  ou 
même  une  opération  réglée,  ces  plaies  peuvent  être  suivies  de  fistule. 
Ainsi  elle  a  été  causée  par  des  chutes  sur  un  instrument  plus  ou  moins 
piquant,  par  les  opérations  d'extirpation  du  col  de  Tutéms,  par  le 
crochet,  par  le  brise-téte,  le  forceps.  Quand  la  plaie  est  nette,  sans 
forte  contusion,  elle  est  placée  dans  les  conditions  de  celle  de  la  taille 
vésicale  par  le  vagin.  Souvent  il  n'y  a  pas  fistule,  ou  si  elle  survient, 
elle  se  prête  mieux  à  l'action  des  moyens  chirurgicaux  que  les  fistules 
l^ovenant  d'autres  causes. 

7r  Des  abcès  développés  dans  la  paroi  vésico- vaginale,  en  s'ouvrant, 
peuvent  perforer  cette  paroi.  Des  corps  étrangers  contenus  dans  le 
vagin  produisent  parfois  le  même  résultat  que  les  corps  étrangers 
raifermés  dans  la  vessie.  Les  fistules  provenant  des  corps  étrangers 
sont  plus  difficiles  à  guérir  que  les  précédentes  :  cependant  celles  qui 
sont  dues  au  passage  d'un  calcul  de  la  vessie  dans  le  vagin  peuvent  se 
trouver  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison,  laquelle  sera 
plus  facile  alors  que  la  guérison  des  fistules  provenant  des  plaies.  En 
efiet,  le  calcul,  s'il  est  petit,  au  lieu  de  perforer  directement  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  peut  le  labourer  et  sortir  de  la  vessie  comme  les 
uretères  y  entrent  :  alors,  au  lieu  d'un  trou,  il  y  a  un  trajet,  un  con- 
duit, ce  qui  est  une  condition  favorable  à  la  guérison. 

3<»  Des  ulcérations  de  plusieurs  natures  peuvent  perforer  la  cloison 
vésico-vaginale.  Quand  ces  ulcérations  sont  cancéreuses,  que  le  can- 
cer ait  son  point  de  départ  à  Futéras,  au  rectum,  à  la  vessie,  au  vagin 

Cl)  Dcpab  ma  deuiiéme  édilion,  de  nouveaux  procédé»  ont  élé  invenlé». 
lesquels  wmbleraieol  nécessiter  une  modification  de  ceUe  proposition  Je  ferai 
copiiattre  et  }e  jogerti  plus  lard  ces  procédas. 


même,  peu  importe,  la  fistule  alon  n'esl  plus  qu'on  épipbéiKMnèiie 
rriaiiyement  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  c'est  contre  celle-ci 
que  toute  l'attention  du  praticien  doit^étre  portée.  On  a  parié  d'uleé- 
rations  vénériennes  qui  auraient  produit  cette  espèce  de  fistule.  Je 
voudrais  connaître  des  observations  bien  détaillées  de  cette  cause  de 
fistule.  J'ai  bien  vu  dans  ma  pratique  des  ulcères  vénériens  ;  je  n'en 
ai  jamais  rencontré  un  seul  sur  cette  partie  du  vagin, 

A*  La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante  des 
fistules  vésico^vaginalcs,  c'est  la  pression  de  la  tète  ou  d'une  autre 
partie  de  l'enfant  sur  la  vessie  de  la  mère  pendant  un  accoucbeme^t 
long,  laborieux.  Cette  pression  détermine  une  mortification  d'une 
partie  de  la  vessieet  de  la  partie  correspondante  du  vagin  avec  inflam^ 
mation.phis  ou  moins  intense  des  environs.  Il  y  a  d'abord  rétention 
d'urine,  ce  qui  est  dû  au  gonflement  des  parties,  puis  incontineoce, 
e'est^à-dire  passage  de  l'urine  dans  le  vagin.  Sur  un  point  la  ckHaoo 
vésico -vaginale  a  été  complètement  mortifiée,  et  là,  la  perforation  est 
complète;  plus  loin,  elle  n'a  pas  été  complète,  une  partie  seulement 
de  l'épaisseur  de  la  cloison  a  été  éliminée  :  alors,  sur  les  tissus  que 
Tescarre  a  laissés  à  nu,  se  forme  une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse, 
représentant  quelquefois  des  noeuds,  des  brides  comme  celles  des  brû- 
lures. On  notera  ce  fait,  sur  lequel  l'attention  des  chirurgiens  ne  s'est 
pas  asseï  portée.  Pour  le  dire  par  anticipation,  ces  circonstances  août 
pour  beaucoup  dans  les  difficultés  du  traitement. 

f^àé^im,  —  Les  perforations  de  la  vessie  peuvent  avoir  lieu  sur  tous 
les  points  de  cet  organe  qui  correspondent  au  vagin.  Il  faut  les  dis- 
tinguer en  celles  qui  sont  antérieures  aux  uretères  et  en  celles  qui 
sont  derrière  cet  organe  ;  en  celles  qui  sont  très  voisines  du  col  véâcal 
(ce  sont  les  plus  fréquentes),  en  œllcs  qui  comprennent  le  col  et  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'urètre  ou  de  la  vessie..  L'urè- 
tre peut  aussi  être  seul  perforé  ;  ce  n'est  plus  là  une  fistule  vcsico- 
vaginale  proprement  dite,  mais  c'est  une  fistule  qu'on  doit  signaler 
ici,  comme  on  ne  doit  pas  omettre  de  faire  mention  de  la  perforaiioD 
de  la  vessie  qui  peut  être  avec  perforation  correspondante  de  l' utérus, 
-ce  qui  tait  une  fistule  à  part.  Cette  variété,  que  j'ai  signalée  dans 
ma  première  édition,  a  été  observée  depuis  par  A.  Bérard,  qui  en 
a  fait  le  sujet  d'une  communication  intéressante  à  la  Société  de  cbir 
rurgie. 

KiriMlue,  éllrvctl^n.  — La  perforation  qui  constitue  la  fistule 
vésico-vaginale  peut  avoir  d'une  ligne  ju$(]u'à  dix-huit  lignes,  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Ce  grand  tlian)ètrc  est,  le  plus  souvent, 
transversal  ;  il  peut  aussi  être  paralhlc  ou  plus  ou  .moins  oblique  au 
graitfi  axe  du  vagin.  C'est  souvent  une  fente  avec  des  lèvres  plus  ou 
moins  épaisses,  plus  ou  moins  dures.  Elles  ont  ce  dernier  cajcactère 
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qunnd  elW  te  rappruciient  du  col  de  la  lentie  cl  quVlk«  lioitl  in- 
oîennes. 

SrMB|rt4tM««  •«  dèN«n»B(l*,  —  Ouniid  b  lirtule  «l  vntjco-vft- 
giiinl,  l'urin*- coule  ruritiriuelk-ii)<M)t  dnns  le  vit^in,  el  ilrt  |ji  «ur  Iw 
cuisses-  Dsns  k  fistule  tirùlro-vugiiiiils,  eu  ii'i>s(  tfu'k  de  i»rtiiiiis  in* 
ten-alles  que  l'urine  se  (terd.  Ainsi,  la  coittiauitt^  ou  l'iiilerniitteitoe, 
dans  l'«couleiii»it  de  l'urine,  est  un  cararlère  distioctif  îles  dcui 
&Eules  qu'il  est  important  de  ilifliâreiider  pour  Hppiécier  Iw  procrée 
op«''nitoirej  nouvL-lli.'meut  propus)'?s  Cqicmifiiit  il  iit*  faudrait  pu  luu- 
}ours  coni|)t«nr  sor  ce  caracièrc;  c«r  il  o»l  des  eus  de  perforations 
réelles  du  bas-fond  de  la  veM>e  (|ui  iii^  «ont  pas  avçc  ^x>Hk!inei)l  oon- 
lînuet  d'urine,  oti  bien  cette  coiiliiuiité  tan  ul:.«crvtw  utrlHins  juun, 
tumliâ  que,  d'autres  fois,  il  y  uura  itilorinittitnct-.  On  vuil  àet  fentinea, 
avL-c  une  vraie  fistule  vaginale,  penln»  l'urine  iinaiid  ellmi  sont  debotit 
el  les  retenir  quand  elles  sont  coucti(>es;  pour  d'autiiis,  c'mt  le  con- 
traire, li  en  est  qui  ont  liesoin  d'élre  assises  on  couclu^es  snr  un  cAb^ 
{wur  ne  pas  i^ti-i>  continuel l«ineitt  inondées.  C^s  dîlTéreiicei  doivent 
tenir  à  IVtroitesse  du  lu  fistule,  uu  tnijet  qu'elle  {joui  parcourir  en 
laboureot  la  paroi  véùco-va^inule ,  et  surtout  ru  sii^go  de  la  perfora- 
lion.  Ainsi,  il  iM  certain  que  si  lu  pi^rt'oration  est  derrière  les  urelërm, 
l'urtne  ne  eonlem  qu'après  «voir  un  peu  séjourné;  elle  coulera  pen- 
dant que  la  malade  soin  coucliée.  Mais  il  Arrivera  le  conlraiie  dans  la 
poeiUou  verlicale,  si  la  perloniiion  est  Toisine  du  cdl. 

Il  faut  donc  taire  varier  la  posittou  des  malades  quand  on  veut  oon- 
stater  l'esiatence  d'one  fistule,  et  surlum  le» -guérisons  qu'tm  donne 
conum  complètes.  On  me  montra  un  jour  uue  malade  comme  guérie; 
^le  ^ait  coucbée,  et  je  conslalai  qu'en  eflet  il  ne  sortait  point  d'urine 
par  le  vagin  ;  mais  je  demandai  qu'on  voulût  bien  prier  celte  fenHOp 
de  se  lever  pour  faire  seulement  le  tour  du  lit  :  elle  arrosa  le  parquet 
pendant  cette  conrte  promenade.  Dernièrement  un  opérateur  habile  a 
pratiqué  une  opération  ingénieuse  pour  gut^rir  une  de  ces  âsUilae. 
L'observation  complète  a  été  publiée  pour  faire  connaître  la  guéristm; 
mais  il  est  dit  dans  cette  mAoïB  observation  que  la  femme  retenait  moitu 
bifnMei  tiriMi  quatid  elle  éleit  debouti  On  sait  ce  que  cela  signifie.  Une 
cboM  qu'il  faut  constater  avec  soin ,  c'est  la  dislance  qui  se  trouve 
entre  le  méat  uriiiaire  et  la  fistule.  Il  y  a  entre  ce  méat  et  le  commeu- 
cemeut  du  corps  de  la  vessie  30  à  33  millimètres.  Eb  bien,  si  la  fistule 
est  moins  profonde  que  cela ,  c'est  une  fistule  uréLralo.  Si  l'on  avait 
pris  ces  précautions  dans  l'examen  des  maladfs  réputées  guéries,  imus 
aurions  moins  de  gucrisons  (dans  les  livres  et  les  journaux). 

Cwaapliciitlone. — Pour  apprécier  les  difficultés  de  ces  guérisons, 
il  faut  non  seulement  avoir  égard  aux  causes  des  fistules,  mais  encore 
aux  «Sou  produits  pat  la  longue  durée  de-cv»  niiilt>4i^)  aux  compll- 
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cations  ;  car  ce  n'est  que  très  tard  que  le  diinirgien  est  appelé  h  opé- 
rer. Ces  effets  se  remarquent  dans  la  vessie,  dans  Turëtre,  dans  le  va^ 
gin  ;  ils  constituent  autant  de  compticatioDs  qui  rendent  toujours  fins 
impossible  le  succès  des  opérations  tentées  ju8qu*à  ce  jour  contre  4:e$ 
fistules.  Si  la  fistule  laisse  passer  toute  l'urine,  la  vessie,  n'étant  plus 
distendue  par  l'accumulation  du  liquide,  diminue  de  volume,  perd 
peu  à  peu  sa  capacité,  au  point  que  dans  les  fistules  très  anciennes 
cet  organe  est,  pour  ainsi  dire,  effecé  :  ce  n'est  plus  une  cavité,  c'est 
une  simple  surface. 

Un  phénomène  analogue  se  produit  à  l'urètre.  Si  l'urine  a  cessé 
tx>mplétement  de  s'écouler,  ce  canal  revient  sur  lui-même,  se  rétrécit 
et  peut  complètement  s'oblitérer.  Schuizius,  cité  par  Fr.  Hoffmann, 
son  élève,  parle  d'un  fait  semblable.  Ayant  employé  inutilement  le 
siphon  de  Henri  van  Heer  pour  une  fistule  vésico-vaginale,  il  explora 
avec  soin  les  parties,  et  ne  put  trouver  aucune  trace  de  méat  urinaire 
ni  de  l'urètre.  Saucerotte  dit  que  dans  un  cas  toutes  les  tentatives  pos- 
sibles ne  purent  faire  trouver  la  route  de  l'urètre. 

Dans  les  cas  de  perforations  très  larges  et  anciennes,  U  vessie,  en 
même  temps  qu'elle  revient  sur  elle-même,  se  renverse  de  manière 
^ne  sa  partie  supérieure  fait  hernie  et  s'engage  dans  la  perforation, 
-qui  est  remplie  et  comme  comblée  par  la  membrane  muqueuse  vési- 
cale  faisant  saillie  dans  le  vagin. 

Sous  l'escarre  dont  j'ai  parlé  est  une  plate  dont  les  bords  se  cica- 
trisent et  circonscrivent  la  fistule;  mais,  comme  je  l'ai  dit,  il  se  forme 
des  brides  qui  se  portent  soit  d'un  côté  de  la  fistule  à  l'autre,  en  trt* 
versant  son  ouverture,  soit  sur  les  parties  latérales,  soit  ejifin  d'uiie 
paroi  du  vaginà  la  paroi  opposée,  et  dans  des  directions  différentes. 
Les  désordres  qui  se  sont  opérés  dans  le  vagin  après  les  accouchements 
peuvent  avoir  pour  suite,  outre  la  fistule,  un  rétrécissement  de  ce  ca- 
nal. Toute  la  partie  du  vagin  placée  au-dessous  delà  fistule  se  rêti*éc4t, 
ou  bien,  et  c'est  le  plus  souvent,  le  i*étrécissement  porte  seulement  au 
niveau  de  la  cicatrice;  il  y  a  alors  une  espèce  de  cloison  valvulaire 
qui  divise  le  vagin  en  deux  parties,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure. La^ partie  supérieure,  dans  laquelle  il  y  a  communication  fa- 
cile  de  la  vessie  au  vagin,  reçoit  l'urine  et  la  transmet  au  dehors  par 
l'orifice  qui  reste  au  milieu  du  rétrécissement. 

J.-L.  Petit  (1)  parle  d'une  dame  chez  laquelle  l'orifice  de  communi- 
cation entre  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  vagin  était  tellement 
petit,  que  le  sang  des  règles  y  passait  avec  beaucoup  de  peine,  et  que 
celles-ci  étaient  accompagnées  de  coliques  intenses  et  d'accidenls 
souvent  très  graves. 

(I)  l.-L.  Pe4it,  Traité  tU»  maladieM  chirwr^iêaUê.  PacU,  1700,  3  vol.  in -8. 
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Des  coDcrélioUB  calculeuset»  se  ftHUif^iit  quelquefois  cUns  la  vratie 
des  femmes  qui  portent  <Je«  Ihluleavùsicu-vagiiiaW;  ou  en  rencontre 
aussi  au-dessus  d'un  n^trécissement  du  vagiu.  L'urïufi  dépose  quel- 
quefois dans  rinlérieur  du  vagia,  sur  le  pcriiiêt^  et  nnWe  sur  les  cuis- 
ses, de  petite»  coiicréiions  calctileuse«  qui  «'incrustent  sur  les  surfaces 
téguoteiilaifvs  in*ittk«,  ulcérées,  œ  qui  uuguieiile  les  douleurs  di||à 
causées  par  le  contact  anormal  di;s  mines  sur  ccï  parties.  J.-L.  Hclit 
parJed'une  malade  tellement  tourmentée-  par  ces  incrustations,  qu'elle 
était  obligée  de  les  faire  enlever  tous  les  huit  ou  dii  jours;  élites  ces* 
screut  de  se  former  dès  qu'on  cessa  l'usage  du  tampon. 

Fr.  Hoffmann  (1)  rapporte,  d'après  Henri  vaii  Heer,  l'oliscrvatioii 
Tort  remarquable  d'une  malade  qui,  après  un  premier  accoudiemeot 
Uburieus,  perdit  son  urine  par  le  vagin}  rmtérieur  de  ce  canal,  l'eitâ- 
ricur  de  la  vulve  irrité  par  ce  liquide,  dcviin-ent  le  siège  de  végéta- 
tions sur  la  ualure  desijuelles  il  n'insiste  pus.  Elles  ùtaieut  ItfUemeat 
nombreuses,  qu'elles  formuieot  à  l'extérieur  du  vagin  une  saillie  qu'il 
cùl  été  impossible  d'embrasser  avec  les  deux  mains  {ut  vix  liua  inenut 
ad  illai  tfrrwos  compre/iendendut  nuffecerita)  (2). i'ai  laissé  exposer  par 
un  autre  ces  derniers  etfels  coniplicatifs  qui,  joints  à  l'vdeur  que  r&- 
pnd  la  malade  etàrafTaiblissement  mornl,  pcuvcut  faire  comprendre 
et  jusiiûcr  une  opération  même  grave. 

Opératîoa*  aaatiwiet  p«r  le*  fi*lalei  Tétioo-vagiaalci. 

Les  procédés  sont  nombreux ,  ce  qui  prouve  les  difTicullés  de  la 
réussite.  Je  ne  parlerai  pas  de  tous  ces  procédés  ;  ceux  qui  méritent 
(l'eue  décrits  doiveot,  selon  moi,  être  rangés  sous  deux  chefs,  qui  sont: 

\'  U  méthode  directe  ;  2°  la  méthode  indirecte,  celle  que  j'ai  fait  oon- 

naitre  dans  ces  derniers  temps. 

Dans  la  première  méthode,,  on  va  directement  à  la  perforatioD, 
pour  l'oblitérer  par  la  compression,  par  la  cautérisation  ou  ta  suture, 
employées  isolément  ou  concurremment  par  la  vésîcoplastie.  La  roè' 
tliode  indirecte  abaodoniie  la  perforation  comme  on  abandonne  la 
tumeur  anévrismale  dans  la  ligature  par  la  mélliode  d'Anel  ;  on  t« 
plus  loin  entreprendre  une  oblitération,  et  c'est  le  vagin  qu'on  cherche 
à  oblitérer. 

HiTOODB  DIRECTE. 

A.  CouPKKSsiON.  —  Tàkpon.  —  Cette  méUmde  est  celle  qu'on  attri- 
bue à  Desault  ;  elle  a  été  aussi  employée  par  Cb<^rt.  Ces  chirurgieQa< 
en  même  temps  qu'ils  introduisaient  un  tampon  dans  le  vagin,  pla- 
çaient ime  sonde  dans  l'urètre ,  pour  que ,  pai'venant  dans  la  vesûe» 

il)  [Me.  eii. 

(%)  MkiMW,  Tkkmitmmm-   
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elle  put  dilater  Turètre  et  éconduire  l'urine,  qui  ne  viendrait  phis  alors 
empêcher  roblitération  de  la  perforattoti  de  la  vessie.  Cet  élément  dé 
la  méthode  de  Desault  est  seul  rationnel,  et  il  peut  être  combiné  avec 
toutes  les  autres  méthodes,  car  c'est  un  point  important  que  de  cile^ 
cher  à  rétablir  le  cours  naturel  des  urines.  C'est  d'ailleurs  un  prtnci|le 
applicable  au  traitement  de  presque  toutes  les  fistules  urinaires.  Je 
conçois  même  la  guérison d'une  très  petite  fistule  vésico- vaginale  (sans 
perte  de  substance  et  récente)  par  l'usage  seul  de  la  sonde.  Ce  que 
je  ne  conçois  pas,  c^est  le  tampon  comme  moyen  curatif  ;  je  suis  porté 
à  croire  qu'il  peut  souvent  produire  un  effet  contraire  à  celui  qu'on 
attend  ;  il  peut  écarter  au  lieu  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité.  Aucun  fait  parfaitement  authentique  ne  viendra  dé- 
mentir ce  que  j'avance  ici.  Point  de  guérison  par  le  tampon. 

B.  Cautérisation.  —  On  la  pratique  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec 
le  fer  chauffé  à  blanc.  La  malade  est  placée  comme  pour  l'application 
ordinaire  du  spéculum .  On  se  sert  d'un  de  ces  instruments  taillés  en  bec 
de  flûte,  comme  celui  de  Dupuytren,  ou  bien  d'un  spéculum  à  une  seule 
valve,  dont  le  manche  est  long,  courbe,  et  descend  entre  les  fesses,  oft 
il  peut  être  tenu  par  un  aide.  Ce  spéculum,  dont  je  me  sers  depuis  long- 
temps, laisse  découverte  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  abaisse 
fortement  la  paroi  postérieure.  Il  est  utile  dans  tous  les  cas  de  eautéri- 
sation  et  de  suture. 

Le  crayon  de  nitrate  doit  être  fixé  au  bout  d'une  pince  à  pansement, 
de  manière  à  former  avec  elle  un  angle  droit.  11  sera  tenu  plus  ou 
moins  longtemps  sur  les  bords  de  la  fistule,  selon  qu'on  voudra  pro* 
dnire  une  escarre  ou  cautériser  seulement  pour  provoquer  leur  gon- 
flement. 

Si  l'on  préfère  le  cautère  actuel,  il  se  terminera  par  une  figure  qui 
pourra  s'adaptera  la  perforation.  L'tixtrémité  du  cautère  devra  être 
recourbée,  pas  trop  cependant,  car  il  faut  que  la  partie  droite  de  l'in- 
strument puisse  agir  en  toute  liberté  dans  le  spéculum.  Il  faut,  tout» 
les  fois  qu'on  cautérise  avec  le  nitrate,  avoir  une  seringue  chargée^ 
pour  pouvoir  laver  à  grande  eau  les  parties  cautérisées. 

Ces  deux  modes  de  cautérisation  scmt  insuffisants.  S'il  a'agiasait  da 
faire  adhérer  deux  lèvres  d'une  plaie  peu  ancienne,  on  y  parviendrait 
par  les  deux  moyens,  surtout  avec  le  nitrate  d'argent.  Mais  quand  le 
médecin  est  api)elé  pour  traiter  ces  fistules,  les  deux  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité  sont  durs,  ciiileux,  très  peu  propres  à  la  cicatrisa- 
tion ;  vous  avez  beau  les  modifier  de  toutes  les  manières,  ils  ne  se  réu- 
niront pas;  il  faudrait  pour  cela  créer  d'antres  bords,  enlever  par 
conséquent  ceux  qui  sont  calleux  ;  alors  il  faut  produire  une  escarre, 
une  perte  de  substance.  Mais  si  la  réunion  ne  s  opère  pas  api"ès  celte 
profonde  cautérisation,  vous  avez  une  aggravation  de  la  maladie,  la 


.  Ce  cliirurgieii  a.  [M>ur  c^U.  m.  r  fr ■''.-'  •  ''.•--: 

ler  une  lèvre  de  la  f»laie    la  |»«r':«r'-:j'''    :    .r        '..•*- 
B.  C*0it  oœ  gnme  eanola  de  lOë  miiliaièCffc»  4e  loag ;  die 

9  l^B  ^BV  ■■■« 

(€Bh  qnod  le  caonle  an  éne  le 

•  piaqaeqoi  rerte  en  debon  de  f 
JÉifnÉie,  imptehe  h  canile  d*éifc  tro| 
■iBlBÎiae  pavlkalier  Gûl  BouToir  et  • 
^M§têét  hveiBieven  leTagÎD,  d 
»  Jène  pœtérieare  de  la  fistule  pour  1 
ffi-Ua  ranort  à  boudio  eootenn  daiw  tociBale 
^M  aTmt,  dei  petits  crochets.  Il  y  a  dooc  h  om 
lie  J|W  se  pi«e  sor  la  lèrre  postérieure  pour  la 
I  fNidfatt  naÎDlefiant  qa*aiie  Corée  qÊtkamqm  poiiMd  la 
dfisyro  eo  arrière,  c'est-à-dire,  ven  faslie  fchrre  IL  Lalle* 
•tqoe  la  plaque  dont  j*ai  parlé,  et  qui  est  defual  le  aséalari- 
œ  but.  On  placera,  entre  elle  et  les  tissus,  de  la  char- 
cette  compression  moins  doukmrense.  Je  crûs  qnlei 
■mnd  f'abuse,  comme  nous  le  faisons  toojoun  pour  les  pio- 
itaons  avons  inventés.  Four  ma  part,  l'action  sur  la  lène  as- 
feu  parait  nulle*  et  celle  des  cnicheu  sur  la  lèviu  postérieure  me 
DMf  des  incoufénients,  des  dangers.  M.  Lalleoiand  d'ailleurs 
naucbement  avoir  perdu  des  malades  opétca  par  son  prvicédé. 
snant  où  sont  les  succès?  Cette  question  est  des  plus  délicates, 
mand  et  ses  élèves  en  ont  publié  qui  ont  été  niés  par  d'autres 
ans.  J'ai  la  bonne  foi  et  les  lumières  de  M.  Lall#*mand  pour 
ilive,  et,  pour  la  négative,  les  lumières  et  la  liMine  foi  de 
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Comme  les  résultats  obtenus  par  les  praticiens  qui  odI  employé  la 
méthode  de  M.  Lallewaiid  concordent  avec  ceux  que  ce  professeur  a 
obtenus  quand  il  a  opéré  publiquement,  il  sort  de  ce  rapproclienient 
une  preuve  dont  les  antagonistes  des  érignes  profiteront.  Mais  cette 
question  ayant  fait  naitre  une  polémique  que  je  i»e  voudrais  pas  rallu- 
mer, je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  critique  de  ce  procédé.  Cependant 
je  suis  oblige  de  dire  que  ce  [que  je  sais  de  lui  ne  m'obligera  pas  de 
modifier  l'opinion  que  j'ai  émise  en  commençant  cet  article. 

Proeéfl^  4e  JVf.  liAiisiei*.  —  La  sonde  -  érigue  de  l'aDcien 
professeur  de  Montpellier  ne  convenant  qu'aux  fistules  transTersales, 
M.  Laugier  a  fait  construire  un  instrument  qui  est  applicable,  quelle 
que  soit  la  direction  de  la  fistule.  C'est  une  pince  qui  s'articule  comme 
le  forceps  de  Smellie,  et  dont  la  forme  est  subordonnée  à  l'espèce  de 
fistule.  Si  elle  est  transversale,  les  griffes  sont  coudées  sur  une  des 
faces  de  l'instrument,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  diredemeoteo 
haut.  Pour  les  fistules  longitudinales,  les  deux  crochets  de  chaque 
griffe  seront  parallèles  à  l'axe  du  corps,  et  l'extrémité  qui  les  supporte 
coudée  sur  le  bord.  Pour  les  fistules  obliques,  on  modifie  encore  cet 
instrument 

D.  Suture.  —  Le  procédé  de  M.  Lallemand  (1)  est  déjà  un  commen- 
cement de  suture  qu'il  s'agit  maintenant  de  compléter,  pour  la  prati- 
quer comme  sur  les  autres  parties  du  coips.  C'est  la  suture  simple  à 
points  sépai*és  qui  a  presque  toujours  été  employée.  H.  Roux  est  le  seul, 
je  crois,  qui  se  soit  servi  ici  de  la  suture  entortillée.  Je  parlerai  bien- 
tôt d'une  suture  enclievillée,  essayée  par  M.  Gerdy. 

La  position  des  parties  a  dû  nécessairement  faire  naître  les  plus 
grandes  difficultés  dans  l'exécution  des  principaux  temps  de  l'opéni- 
tion,  ceux  qui  consistent  à  aviver  les  bords  de  la  plaie  et  à  passer  le$ 
fils.  L'avivement  surtout  est  très  difficile,  quand  on  veut  le  faire  avec 
l'instrument  tranchant.  Deux  conditions  doivent  être  remplies  pour 
que  ce  temps  s'opère  bien  :  l"  tension  des  tissus  h  diviser  ;  2''  section 
nette  de  toute  l'étendue,  de  toute  l'épaisseur  des  lèvres  de  la  divisio». 
.  Pour  saisir  et  tendre  convenablement  les  tissus,  on  a  construit  uue 
infinité  d'instruments,  pinces  à  dents  de  rat,  comme  celles  que  j'ai 
imaginées,  pinces  coudées  dans  différents  sens,  figurées  comme  les 
pincettes  à  cheminée  (Roux),  etc.  11  est  des  chirurgiens  qui  ont  tendu 
les  bords  de  la  division  et  les  ont  offerts  au  tranchant  de  l'instrument 
avec  un  doigt  introduit  d'abord  dans  le  vagin,  et  muni  d'un  dé  de 
peau  (Halagodi);  tandis  que  Sanson  a  introduit  d'abord  le  doigt  dans 
la  vessie  après  avoir  débridé  son  col  sur  deux  côtés,  comme  pour  faire 
la  taille  bilatérale.  J'ai  vu  ce  professeur  employer  ce  procédé,  qui  lui 
pern^it  de  pousser  vere  la  vulve  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  Tavive- 

(I)  Àrchivet  de  mécfec/iie,  1S25,  t.  Vil,  p.  481. 
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furent  ausM  passt-s  avec  la  plus  grnndo  facilite,  et  l'affronlemeni 
i  d«ux  lèmtsitgnanleK  Tul  parrait,  Kh  bien,  rpiaïKi  j'ai  vu  fVrlioDcr 
i  pareille  opération,  faite  par  un  si  bon  praçMé.  entre  ilcs  mains 
si  babties,  j'ai^compk'U^ment  dAfesprir  de  la  sutun?  et  de  tontes  le» 

thodes  directes.  J.-L.  Sansoii,  d'ailleurs,  dansiez  derniers  temps  do 
pie,  partageait  cette  opinion. 

t»  comprend  (|u'il  ne  serait  pas  toujours  possible  d'amener  au  de- 
s  les  lèvres  de  la  division,  surtout  quand  Hles  sont  Ir^  voisines  du 

de  l'uténis:  c€s  diffîculli^  sont  bien  autres  >]i)anil  un  introduit 
jonl  le  doigt  dans  le  vagin. 

«»  fils  ont  él^  aussi  portés  tanli^t  par  le  va^in  (Malngodi),  tadtAl 
r  la  vessie,  avw  une  espèce  de  sonde  fiorte-niguiUe(NiPgele).  Ik  crois 
"on  peul  toujours  les  porter  avec  une  aiguille  cniii-b.>,  tenu*'  par 
>  pince  ordinaire,  laquelle  est  introduite  dans  IcvBgiii,  i-t  surlout 
c  l'inslrument  de  Foraytier  qu'on  «  vu  (lome  III,  p.  .S85).  Il  me 
lit  impossible  de  décrire  ici  en  détail  tous  len  pmcédt^;  je  me  con- 
terai d'exposer  celui  do  Malagodi,  qu'on  fera  bien  de  modifier, 
nme  l'a  fait  Sanson. 

Proerdé  <l«  m.  HnlnitAdl.  —  ta  malade  est  plactV  ramme 
ir  l'opéralion  de  U  taille.  On  porte  l'extrémité  de  l'indicaleur  droit, 
■ni  d'un  doiglier  de  peau,  dans  le  vagin,  puis  dans  la  vessie,  en  tra- 
«BDt  la  fistule  ;  ce  doigt  sert  de  crochet  pour  amener  l'une  des 
m  de  la  perforation  vers  la  Mjlve;  on  enres^uela  partie  calleuse 
X  nn  bistouri  droit  ;  on  en  fait  autant  de  l'autre  câté  en  changeant 

main.  Le  second  temps  de  l'opération  consiste  à  placer  tes  fils.  On 
pfcnd  l'uR  des  bords  de  la  plaie,  comme  précédemment,  avec  fin- 
ctteur  gauche;  on  porte,  près  de  son  extrémité  postérieure,  une  pc- 
B  «igmHe  courbe,  k  5  millimètres  en  dehors;  on  la  ramène,  par  un 
nmmeDt  de  cercle,  de  la  vessie  dans  le  vagin,  en  lui  faisant  traver- 
*  h  cloison  vésico-VQginale  ;  elle  est  dégagée  aussitôt  après.  Une 
xmde  aiguille,  fixée  à  l'autre  extrémité  du  ruban,  est  portée  aussi 
r  la  (tstule,  et  ramenée  de  la  vrâsie  vers  le  vagin,  pour  être  retirée 
miqp  la  précédente.  Un  Second,  puis  un  troisième  fll,  peuvent  être 
Mi  passés,  en  suivant  la  même  marche;  ils  sont  noués  séparément, 
iinaiiîère  à  obtenir  une  coaptation  exacte,  et  l'on  termine  en  coupant 
lextrémités,  près  de  chaque  nœud,  avec  des  ciseaux.  On  place  une 
D^  à  demeure  dans  la  vessie,  et  la  malade  reste  couchée  jusqu'à  la 
lérison. 

^■♦c/Jrf  de  M.  ll*ux.  —  M.  Rous  a  employé  la  suture  entor- 
llée.  Il  a  passé  les  aigniltes  qui  devaient  rester  pendant  quelques 
lurs  par  le  moyen  d'aiguilles  simplement  conductrices  ;  elles  entrai- 
aient  ua  fil  qui  lui-même  portait  l'aiguille,  laquelle  devait  Venir  \«s 
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On  fixe  la  sonde  à  l'aide  d*un  bandage  de  corps.  La  femme  est  placée 
dans  la  position  horizontale  et  dans  Timmobilité, 

2®  Procédé  de  M.  Velpeau.  —  M.  Velpeau  a  voulu  faire  adhérer 
d*abord  la  paroi  postérieure  du  vagin  contre  la  paroi  antérieure.  Mais 
comme  cette  oblitération  du  vagin  laissait  au-dessus  d'elle  une  poche 
qui  aurait  arrêté  les  règles,  ce  professeur  se  proposait,  plus  tan] ,  de 
tailler  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  le  lambeau  nécessaire  à  Tobli- 
tération  de  la  fistule.  Il  rétablissait  ainsi  les  fonctions  du  vagÎQ  après 
avoir  rétabli  celles  de  la  vessie.  Ce  projet  n'a  eu  qu'un  commencement 
d'exécution  qui  a  échoué.  On  verra  bientôt  à  quel  principe  ce  procédé 
se  rattache.  La  méthode  indienne,  que  je  viens  de  décrire  d'après 
M.  Jobert,  passait  pour  avoir  fourni  de  très  beaux  résultats  dont  je 
ne  suis  pas  convaincu.  Il  paraît  que  M.  Jobert  en  est  venu  à  mon 
opinion ,  car  il  a  abandonné  la  première  méthode  pour  en  venir  à  celle 
que  je  vais  décrire,  laquelle  a  un  véritable  avenir  dans  la  pratique 
chirurgicale. 

Métliode  ffraiifaise  par  sliaseineui,  «ii  aitiopliistle 
YésIco-imsIiiAle  pAi*  loconiotlon.  —  M.  Jobert  (i)  a  appelé 
autoplastie  par  glissement,  le  procédé  à  l'aide  duquel  il  déplace  la 
vessie  de  Tendroit  où  elle  repose  sur  le  col  utérin  et  fait  descendre  le 
vagin  de  son  point  d'insertion  au  col  utérin  vers  le  pubis,  afin  de 
rendre  d'abord  l'éc^rtement  des  lèvres  de  la  fistule  moins  considé- 
rable, et  afin  de  faciliter  la  réunion  et  l'affrontement  des  bords  de 
la  solution  de  continuité. 

1"  temps,  —  Attirer  le  col  lUérin  vers  la  vulve,  —  Cette  traction 
doit  être  faite  gi*aduellement  à  l'aide  de  fortes  érignes  doubles,  et 
en  général  le  col  doit  être  saisi  dans  une  direction  opposée  au  grand 
diamètre  de  la  fistule,  c'est-à-dire,  de  droite  à  gauche  si  la  fistule  est 
longitudinale,  d'avant  en  arrière  si  elle  est  transversale.  Cette  marche 
a  pour  but  de  rendre  plus  libre  l'action  de  l'opérateur  sur  les  lèvres 
de  la  plaie.  Dans  tous  les  cas,  les  points  d'implantation  des  érignes  ne 
doivent  en  aucune  manière  gêner  la  vue  de  l'insertion  antérieure  et 
latérale  du  vagin  au  col  de  l'utérus. 

2*  temps.  —  Détacher  le  vagin  à  son  insertion  au  col  de  l'utérus^ 
—  Selon  rétendue  de  la  fistule  et  les  besoins  variables  de  l'opé- 
ration, une  incision  semi-circulaire  est  pratiquée  transversalement  sur 
le  vagin  à  son  point  d'insertion  au  col,  en  ayant  soin  de  le  décoller 
avec  la  muqueuse  par  une  dissection  lente  faite  d'avant  en  arrière,  et 
en  agissant  contre  le  col  de  l'utérus  dont  on  ne  doit  pas  craindre  de 
diviser  les  fibres  superficielles.  Il  faut  alors  que  les  aides  maintien- 
nent les  érignes  solidement  fixées  et  ne  laissent  pas  remonter  V utérus. 

(i)  Jobert,  Traité  de  chirurgie  plaiiiquê,  Paris,  1849,  t.  II,  p.  442. 


oriâATioHSomli». m» m  fwmm  fiwaK?AC«ALtt,     M 

Par  rÉtewHiliiiMiil  tocftAMiar  iWB|»^mpBit^gigagt>  ylwlw» 
ocptmètett J'tiiiwa  êl  Jiminwy  dSimiBÉt  i-oiMwlim  deii  inrigi    ^ 

dMi  4«'.aBe^  fafth  ftrtifr  dit:  kendt  MwaH  iadiqéi  ffer 4'«MiM» 
ïMà  de  Ié^Hbm,  M.B4«ni,il  i«fné  ^fom  imtimm  ctlteui  done-lt 
vaiciihrilri^  iwÉ it  pm Mumnmr «qfrmil  pM umk  en  diiom  Éfc 
léoBkHi  pf  |Hlii>iif I  Jrtwliog,  Il  AiiH,  ea  priacip»,  obtenir  àèxtm 
qm  cMà  de  i>n|Bi  «daee$  •jjgnrtfcii  al  w  pttMdeâiard'rtto^iK»  li 
maqueoifi  -fli  l^Jfani  d»  vi«hiu4|iMd  te. teuie  iM  dâpigto  d'Miil 
flo  Merièn  tH  ^tl Je«#U|dta>tevBarinoméiinaDli  #i^  pm  diSimDaMri|| 
rurîw,  eo  pnoder  iièii^  te^  IbvrtMgaaoha  o».dnrilA.  il  art  capandtail 
pbw  fflttQBiiil 4i  vathmc  te  lèfmqwa(hB.te|dMdadilBo«liipoM 
Mve  lateîe  el«M  l'oA  do  «Aiwgtea  déûft^ 
te  lïHirie  liMawDtate ,  il  oanriwi  4a  confHii»ffr:/pg.  te  lèvte-  paaiSr 
rianra  qoi  aal  te  plos  décUYa,  al  ^s^r  tequalla  te  sang  tomba  loiaqMy 
ooBtniremait  k  ce.  priocipa  «  on  ffrive  d*abord  te  lèvre  «ntériamia. 
Ltt  oQOHDiiMires  oa  tesangteB  dÂ  te  liatate  aopt  ensoila  ravivia  ai 
enfin  te  lèneaDlériaitfa.  i^  U^mii|b^.te»uloDiié,  teajaiieaui  diraiia 
ou  courbea,  une  longue  poât'^Vjd^^  offre  des  dénia  aiMi 

sailtenteB,  sont  Ica  înatnidyte'iiite^      k  ^  temps  de  ropération. 

à"*  Tempe.  —  Pemer  Happer' ïenij^'^  -^1.  ta  suture  doit  ôtre  en 
général  entrecoupée.  Des  aiguUtes  courbes  portées  sur  un  manche 
ad  hoc  saisissent  isotéfnent  chaque  terre ,  et  chaque  point  de  suture 
doit  être  séparé.  Tonte Pépaisseur  du  bord  sera  traversée  par  Taiguille. 
Quand  te  fistute  a  poi  ètte  amenée  aux  bords  de  la  vulve,  l*aiguilte 
pique  d'abord  te  face  vagmate  dit  bord  saignant,  ressort  par  son  côté 
vèsica),  et,  sans  quitter  cetui-çi|  tiaveifse  te  paroi  opposée  de  la  vessie 
vers  le  vagin,  de  maâi^  k  former  tine  anse  dont  te  convexité  regarde 
la  cavité  de  h  vessie  et  dont  les  deux  extrémités  libres  plongent  dans 
le  conduit  vulvaire.  C'est  te  cas  où  te  suture  eaf  le  plus  facilement 
faite;  mais  il  est  dea  cirèoitolances  q«i  lie  peuvent  permettre  de 
manoeuvrer  aussi  ouverteflWBi.lJne  fisUrie  profonde  n'a  pu  être  assez 
attirée  en  avant  pour  que  laa  doig^  âgiltent  librement  sur  ses  bords; 
alors  on  introduit  par  Turètre  dans  te  vessie  une  sonde  d'où  s'échappe 
une  aiguille  qui  porte  un  fiL  Gelte  eqpècé  de  sonde  à  dard  appuyée 
sur  une  des  lèvres  de  la  plaie  «te  ^inirgien  pousse  le  dard  armé 
d*un  fil  ciré,  et  bientôt  te  parm  de  te  cloison  v^ico-vaginale  est  tra- 
versée de  la  vessie  vers  le  vagin.  Le  fil  est  alors  dégagé  et  retenu  à 
Textérieur  de  la  vulve,  puis  le  dard  est  de  nouveau  retiré  dans  sa 
gaine  et  te  canule  de  nouveau  appuyée  sur  la  lèvre  opposée.  L'opéra^ 
teur  pouase  de  nouveau  te  dard  qui  traverse  te  cloison  vésico-vag^ 
nsle»  le  fil  est  de  nottwatt  dégagé  et  l'amie  est  ainsi  complétée. 

Pendant  lea  manœuvres  qàe  nécessite  la  suture,  h  face  ii 


so 
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do  vagin  doitâtrecouatamment  protégée  par  une  nlve  de  spfcaliim 
d'ivoire  on  do  bois,  qui  déprime  )a  cloison  reclo-Taginile,  et  iminte- 
nue  par  un  aide  dans  un  ubaissement  convenabie.  Il  ne  faut  pac  ap- 
pliquer trop  do  points  de  Buture  ;  en  général,  dans  uo  eipac«  de  traii 
pOuœa  on  peut  en  placer  cinq.  Les  fils  doivent  être  serrés  modM- 
ment  et  de  manière  à  amener  les  dcui  lèvres  de  la  âstnie  aa  aimple 
oûntact.  S'il  en  était  autrement,  on  s'exposeniit  à  enflararaer  le  ngîa 
et  la  vesiie  par  dea  satures  trop  multipliées,  et  l'on  pourrait  déchinT 
lea  tissus  qni  ont  perdu  souvent  de  leur  c(msistHnce.  Une  phlogoseeu- 
gérée  troublerait  surtout  le  travail  de  plasticité  uécessaire  k  la  réunios 
de  la  plaie,  déterminerait,  avec  des  envies  fréquentes  d'uriner,  daa 
oantraclioiu  ineessanles  de  la  vessie,  et  pourrait  amener  la  niplnre 
dea  poials  de  suture;  La  figure  I  (moitié  grandeur  réelle , est  Aitt 
d'après  l'atlas  de  M.  Jobert)  représente  la  fistule  après  l'anveoMBl 


Fie.  1. 


dea  bords  et  quand  les  fila  Tiennent  d'être  passés.  On  ytàt  la  dà- 
tanoo  qu'il  faut  laisser  entre  eus.  On  voit  aussi  les  piiiMs.^e  Ha* 
seux  tirant  sur  le  col  de  l'utérus ,  et  une  aonde  de  femnw  punul  di 
la  tessie  par  la  fistule  vésioo-vaginale.  Une  fois  ce  lempa  aoooni[di,  il 
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ipi>.ffo»  failli  il  Hi  I  II  ^e  miàÊ  àm  riM^m^.nitoMi 


0Hilnlii  |^oiiilt,d»tiiliirej4MéW 
MT  raurémilé  i|tti  itaiHl 

hi  boMlMr«4ldilania«aMi^«élflailMdf^^ 
«iMaiB  fcr  d»  RtM^  liriMnaittMl  bbjiwjiIiI^ii  nwliHjlÂfniw' 
qn  par  ta jekwmmm  4a  UmmkàÊ  i;%MMfa«MiM:aUlt  imlWiHHL 
tir  Jifs^MÉMil  «r  )«.9««li  dà  te  «Wi^ 

staixnletéiBOtioiisnioitiktMipprinier  les.ivÎMii  AiiMépMdHNflfl 

laMyiap  €il  daiiiiiè*  ^hw^hry-  te  jmg  ipi ,  pendiht  qoolqa<i  hiwifc 
i|iiè«  Yofimtifimf  poomk  «mrtarikt  oertoiM  pointe  mvraés  i 
domprii  danla  Mlont  G0  impM  doit  étrepiieé  ol  fiié  do  tollo 
qm  MBotliwtioo  fioMiMélmapéiée  mit  tocun  dmi^orpoor  ia-oB»- 
tape  eijutiqao  le  deiift:  joit  o(4i|é  dôoiereer  de  knfoeeooiiaemeatf 
pour  r«MMr  àb  valie.  Si  !*«  e^eoio^MiielMr  «»  il  oiréAai 
l'tnie^eMeBve  M  debon,  oa  pent/i  Voide  do  doaooa  troctione»  r^ot»; 
tirer  ticikaôK  k  ooik  Ite  idotei  moMèaeo  ee  toBipôn  fie  doit  aéj^^ 
qae  poo  de  IflapedflM  le  ftgîD^iia  jour^nr^eseeipte 
-l"»  Temipê.  -^  Seloo  le»,  oai,  eeloahi  dispoaitHtt  do  b.flUale» 
mkm  le  fboiltli  ph»  o»  -«MBai  giondo  ofiec.  taquollo  le.  Togiii  oqm^ 
glîMèt  mi  poam^gDir  eaooio  do  tenoia  e& jDm^tifMoai  ^omTomh. 
jBWir,  tf#  ^ha»  fépmmnr  mémt  dm  «opin»  d«t  immon»  pandtUtt  onO: 
tieret  iTeVo/Sitfa/eidfoilooo  kgoadie^oaaiéaiotoulàloitofipoiiit: 
oppooêdo  le  islali  lotsqti*}!  e&iilede  le  taiflîoa  dtoe  see lèvreo.  Ger 
iaorion  e'oppoomHil k  le  déeliirare des  poiots^do  Mtere»  rendroai 
ptmmMlm  ks  IkvMo  do  bipleio  et  en  {Militeront  d*aolAni  aiieai  le 
lapprœliflaeenl'olh  réaaioii. 
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Ce  procédé  qui  cofuiste  donc  à  dîTiser  les  lieo^  qui  unÎMent  le  bas- 
fond  de  la  vessie  au  col  de  la  matrice ,  afin  de  mobiliser  les  pcriàes , 
afin  de  les  placer  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  rappro- 
chement des  bords  de  la  fistule  »  ce  procédé  que  je  viens  de  décrire 
arec  tous  les  détails  fournis  par  son  inventeur,  est  un  vrai  progrès» 
et  je  le  dirai  franchement,  un  progrès  auquel  je  ne  m'attendais  guère. 
Il  est  évident  qu'une  des  circonstances  qui  faisaient  échouer  les  su- 
tures était  l'espèce  de  lutte  qu'il  y  avait  entre  les  liens  et  les  bords  de 
la  division  qu'on  voulait  réunir.  En  mobilisant  ces  bords^  en  divisant 
les  principaux  liens  qui  les  tenaient  immobiles ,  on  a  résolu  le  pro- 
blème le  plus  important.  Dans  ces  derniers  temps  on  ne  s'est  pas 
contenté  de  mobiliser  le  bord  postérieur  de  la  fistule,  celui  qui  corres- 
pond k  la  matrice,  on  a  aussi  mobilisé  la  lèvre  antérieure  de  la  fistoie, 
et  cela  en  détachant  l'urètre,  en  divisant  les  liens  qui  unissent  cecaaaf 
au  pubis.  M.  Maisonneuve  a  pu,  par  cette  manœuvre,  entrqmadiek 
cure  do  fistules  qui  n'auraient  pu  être  guéries  seulement  par  la  naMMh 
vre  queje  viens  de  décrire  d'après  M.Jobert,  c'est-à-dire,  en  se  boraant 
à  la  section  des  liens  qui  unissent  la  vessie  au  col  utér'm.  Je  4dà  dif9 
ici  que  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie ,  où  M.  Maiaonimne 
a  fait  coimaltre  cette  modification ,  il  a  été  avancé  que  M.  Jobert 
l'avait  déjà  mise  en  pratique. 

On  a  pu  voir  que  je  n'ai  pas  hésité  quand  il  a  fallu  convenir  du 
progrès  que  le  procédé  nouveau  de  M.  Jobert  a  imprimé  au  traitemant 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  c'est-à-dire,  de  l'une  des  plus  dégoûtantes 
infirmités,  contre  laquelle  les  efibrts,  le  génie  des  chirurgiens  lot- 
talent  vainemeut.  Hais  je  dirai,  avec  la  même  franchise,  que  si  l'on 
pensait,  par  cette  autoplastie,  guérir  ccmplélement^  en  prenant  le  mot 
complètement  dans  son  sens  le  plus  rigoureux,  je  crois  qu'on  poornîl 
encore  s'abuser.  Ainsi ,  à  priori ,  on  pouvait  prévoir  que  l'opération 
devait  changer  la  forme ,  les  rapports ,  la  capacité  de  la  vessie ,  d'où 
des  changements  dans  les  fonctions  de  cet  organe;  cette  prévision  est 
justifiée  par  les  résultats  mêmes  tels  qu'ils  sont  énoncés  par  M.  Jobert. 
De  plus,  dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Michon  rendit 
compte  d*one  espèce  d'enquête  chirurgicale  qu'il  avait  faite,  afin  de 
connaître  les  résultats  définitifs  de  plusieurs  opérations  pratiquées 
d'après  la  méthode  de  M.  Jobert.  Il  fut  question  de  trois  succès:  mail 
les  femmes  opérées,  dans  certains  moments,  dans  certaines  positions, 
par  certains  mouvements,  perdaient  plus  ou  moins  d'urine  par  l'ufè* 
tre.  Ceci  confirme  pleinement  ce  que  j'ai  avancé  et  proclamé  plusieuis 
fois.  Avant  la  nouvelle  méthode  de  M.  Jobert,  j'ai  dit  :  PamenArie> 
vouê  à  empêcher  i'ineorUinenee  d'urine  par  la  fistule^  que  va^$  auriez  wv 
incontinence  par  l'urètre.  Ëh  bien,  c'est  un  peuce  qui  arriveauxfemmei 
opérées  (xir  la  nouv<'llo  iiiiHliode ,  et  dont  il  a  été  rendu  compte  à  li 


élMi  d«e  à  iMtwy  gitmlii  dilstaliMi  de  Ymèttê  ptr  to  t^ljovr  jm?* 

iir  iTT  pTry  frifr  r?  Ittt  fnif  ifî  V  tïït^  y  î'îtI  -^tî  pir  l'inmatiiinMi 
de  b  fismiBe  epMe  per  M.  Xenoir  a  éCétflei]Nnélée,  peun  qoe  ey 
cMniiUMii  dJhlp  «w^yiwètygyo^iphii  hiBi  perooarir  le  deigt  dwitoi 
i  hammVmmmÊmiàm  bqris  de  k  aiUile.  Ihb  tfaelm  Wleni 
aVntpee  pf iMBlé  eaitejflircoiwleace  eeai  ygnut  piocfwr  ^m  leuM^ 
leUe  ceoee  étmi  deag  toi  rhiQiumnto  opMsdeen  le  fme,  hi  n^ 
perle,  le  eepeeilé  de  le  ffMie. 

AûMiy  je  MieidMWierJLe  ee^iwlle  opÉreiiee  ert.wpe  neie  oeeiiBile 
Ghkiirgbe1e;elki  veed^ui  eerrîM  nBeonoie  e«x  mDieiireuiae  kmmm 
eSèelto  de  flrteh  tMod  teeinilo-  aMît  eille  ooéralkMik  née  aiee  «ee 
touleiceUeiilBÎ  aenl  iietinén  è  feérir  des  infinmlét,  detdîAneiléi 
eoeiiMmei,  etpeat  léCeblie  cmnfUiimmi  les  touctieee  de  rorgeneprin» 
cipekwgiil  eeaipwwiii  ll>JelMrtefaiHomceqeiéieltpoiriM»;ag> 
pee  pg  fini»  l'impoMiMe^ 

VeHIewi  feicL  eeeuBeol  M.  Jeliert  (i)  eipoM  o»  <pii  » 
m  epéreliOD  t 

«  Le  veiM  el  l'urèlra,  reveiuM  eur  en-mêmes  per  le  ieil  du  pee- 
mge  de  l'iiriiie  per  une  Yoie  anormaie,  repreeneat  leur  dimeesioa  eu 
à  peu  prié.  Ces  organes  oui  dii»  leur  structure  et  leur  disposition 
membraneuse  tout  ce  qu'il  faut  pour  reprendre  leur  capacité.  Çoo- 
stammeul  la  yessie  a  repris  de  Tampleur  après  Topérotiou,  D'abord 
elle  a  paru  rabelie;  mais  tricutâl  elle  a  cessé  à  ma  grande  surprise.  J'ai 
vu  d^  renies  qui  ne  pouvaient  admettre  qu*un  pouce  de  sonde»  per- 
meUre  à  cet  instrumcait,  au  bout  d'un  temps  irés  court,  de  parcourir 
ces  làervoin  dans  tous  les  sens  et  sans  obstacle.  Telle  vessie,  qui  ue 
pou  rail  a»lenir  d*abord  que  quelques  cuillerées  de  liquide,  a  pu 
ensuite  en  admettre  des^  quantités  considérables  sans  gène  et  sans 
douleur. 

3»  Au  reste,  toutes  les  vessies  ue  supportent  pas  Turine  avec  la  même 
focilité,  et  il  est  des.  cas  où,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  ropc- 
mtioD,  U  existe  des  envies  d'uriner  assez  fréquentes,  et  quelquefois  tes 
espèces  de  qpesmes  durent  pendant  un  mois  ou  deux.  (Ce  passage  est 
remarquable.)  • 

»  L' urètre,  après  la  guérison,  est  quelquefois  plus  élargi  ndomenfla- 
uémeiit  lorsque  les  malades  ont  porté  de  grosses  sondes,  et  le  ooldc 
la  veseie  lai  -même  sunble  avoir  pçrdu  une  partie  de  son  ressort.  L'u« 
rine  alors  sort  involontairemcnt  à  diBerentes  heures  du  jour.  Ct^st 
pour  prévaûr  un  semblable  inconvénient  que  j*ai  cessé  de  me  sortir 

w 

(t)  Traité  de  chirur§U  plastique.  Pari»,  ift4tf,  I.  l^p.  453. 
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de  gtx)ê6e6  sondes ,  qui  ne  font  que  fatiguer  l'urètre  et  la  vessie.  Une 
-malade  opérée  par  M.  Lenoir  a  éprouvé  pendant  quelque  temps  cette 
ineontiiience  d'urine,  et  puis  elle  a  disparu  tout  à  ooup.  Glies  deux  de 
mes  malades,  cet  inconvénient  s'est  l'eneontré  à  un  moins  haut  degré 
et  a  duré  seulement  pondant  quelques  jours. 

«  Chez  la  nommée  Calmés,  o|>érée  d*HpW»s  mon  système  autoplaa- 
iîque  par  glissement,  dans  la  journée,  lorsque  la  vessie  contenait  trop 
d'urine,  U  s'en  échappait  qudqueê  gmittt^.  Mais  en  lisant  cette  obœr- 
vation,  on  verra  que  celte  femme  n'avait  plus  d'urètre,  et  le  col  deU 
vcssiu  seul  avait  été  refait  en  môme  temps  que  je  fenniiis  cette  vitte 
ouveiiure  qui  occupait  toute  la  longueur  de  U  cloison.  Cette  malade 
est  cependant  bien  guérie  et  elle  se  trouve  foi*t  heurevge.  Il  n'y  aquê  la 
plus  insigne  mauvaise  foi  qui  puisse  s'autoriser  de  celte  ciroonstanoe 
pour  dire  que  ce  fait  a  été  donné  à  tort  comme  un  cas  de  guérisoo. 

»  On  sait  d'ailleurs  que  le  col  de  la  vessie  est  chez  un  txèê  grand 
notnlNre  de  femmes  inhabile  à  conser\*er  les  Urines  à  toutes  les  timn» 
de  la  journée.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'elles  toussent,  marchent,  sau- 
tent, il  s'échappe  des  gouttelet(t*s  d'urine  involontairement.  C'est  là 
une  incommodité  que  l'on  combat  avanta^'eusement  par  lea  cautérU 
sations  avec  le  nitrate  d'argent.  Pourquoi  cet  écoulement  involontaire 
d'urine  ne  compliquerait-il  pss  les  fistules  vésioo*vaginales,  qui  aonf 
la  suite  d'un  accouchement  laborieux?  Or,  dans  des  circonstances  pa- 
reilles, on  ne  peut  point  invoquer  une  guérisoti  complète;  mais  il  M 
par  malheur  l)eaucoup  d'hommes  qui,  dédaignant  d'examiner,  de 
voir,  de  secon>'aincrc,  n'hésitent  pointa  affirmer  et  à  semer  dans  lo 
puUicdes  errcura  aussi  nuisibles  à  l'humanité  qu'à  la  science. 

»  Chez,  quelques  femmes  j'ai  observé  une  certaine  paresae  de  la 
\*es$ic  (jui  ne  permettait  pas  à  cet  organe  d'expulser  avec  force  le  li- 
quide contenu  dans  son  intérietir,  et  dans  le  cas  de  fistule  vésico-^- 
gînale,  j'ai  fait  observer  que  l'expulsion  de  l'urine  avec  la  force  et  le 
bruit  tout  particulier  qui  l'accompagnent  n'avait  lieu  qu'au  bout  de 
queUpies  semaines  et  lorsque  l'organe  avait  repris  toute  sa  faculté 
contractile,  obéissant  alors  entièrement  à  l'influence  nerveuse.  Or  œ 
qui  s'est  passé  chez  les  deux  femmes  qui  ont,  après  leur  guériaon, 
rendu  gneif/ftcs  ffourta  d'urine  en  mfirchani,  ne  s'explique^t-il  pas 
par  1h  petitesse  (le  la  vessie  et  par  des  contractions  insuMsantea,  par- 
tielles, que  réveillait  dans  les  premiers  temps  l'envie  d^ormer.  » 

Pour  qui  sait  lire  les  appréciations  faites  par  les  inventeurs,  M.  Je- 
bert  (lit  comme  moi.  A  travers  un  peu  d'obscurité,  on  reconnaît  dans 
cet  exposé  des  suites  de  fa  vésîcopîaslie,  que  les  femmc^s  ont  reçu  de 
cette  opération  un  véritable  .«soulagement,  un  bienfait  réel,  mais  la 
vessie  n'a  pas  rrp.is  entièrement  ses  fonctions,  clic  ne  retient  pas  les 
urines  comme  avant  d*a>oir  été  nralade,  » 


OPKIUTI0!CS  MOTIVÉIS  FAE  LIS  FISTOLIS  VÉSIGO-VAGINALBS.         55 

HftTBODB  INDIRECTE. 

A.  Oblitéiatiok  du  vagin.  -—Tous  les  chirurgiens  aocusenl  Tadion 
lélétère  de  l'urine  qui  vient  comprooicttre  les  résultats  des  opérations 
es  plus  méthodiques  ;  ce  serait  cette  humeur  qui ,  baignant  continuel- 
lement  la  plaie,  Tempècherait  de  concevoir  l'inflammation  adhésive, 
lans  laquelle  il  n'y  a  point  de  cicatrice  possible.  Il  faut  voir  les  efforts 
des  chirurgiens  pour  empêcher  T  urine  de  s'éloigner  de  la  plaie  ou  de 
la  rendre  moins  délétère;  il  faut  entendre  leurs  regrets  de  ne  pouvoir 
placer  la  plaie  qu'ils  viennent  de  produire  dans  les  conditions  d'une 
phie  tout  à  fait  extérieure.  Il  y  a  une  réflexion  bien  simple  que  ces 
mèmea  chirurgiens  ne  font  pas,  et  qui  empêcherait  de  trop  accuser 
VinOiienoe  délàère  de  l'urine  ;  ils  devraient  réfl^'^chir  à  ce  qui  se  passe  à 
la  suite  de  la  taille  vésicala  Dans  cette  méthode,  une  plaie  est  pratt- 
quée  au  corps  de  la  vessie;  cette  plaie  est  continuellement  baignée 
pir  l'urine;  d'où  vient  ({u'elle  se  réunit  sous  cette  influence  maligne? 
C'est  parce  que  la  vessie  qui  vient  d'être  ouverte  est  dans  des  condi- 
tions diflEsrentes  de  celle  qui  est  ouverte  depuis  très  longtemps.  En  effet, 
quand  nous  sommes  appelés  pour  pratiquer  une  opération  de  fistule 
vésico-vaginale,  la  vessie  a  cessé  depuis  longtemps  de  remplir  ses 
[JMicUons;  ne  retenant  plus  l'urine,  elle  est  revenue  sur  elle-même, 
lu  point  de  ne  plus  constituer  un  réservoir,  une  cavité  ;  c'est  une 
ïimple  surface  sur  laquelle  passe  l'urine  sans  s'arrêter.  Plus  la  fistule 
est  large  et  ancienne,  plus  la  vessie  est  eflacée.  J'ai  déjà  mentionné  ce 
fait  d'anatomie  pathologique,  fait  qui  a  été  coimu  par  tous  les  chirur- 
giens, sans  qu'ils  aient  su  en  tirer  une  conséquence  pratique. 

Voici  ce  qui  arrive  après  une  suture  faite  à  la  solution  de  continuité 
d*une  vessie  qui  se  trouve  dans  un  pareil  état  :  dès  (|ue  l'urine  tend  à 
s'accumuler,  elle  presse  sur  toutes  les  parois  de  la  vessie;  partout  elle 
trouve  une  résistance  proportionnée  à  l'ancieimeté  de  la  maladie; 
mais  là  où  était  la  solution  de  continuité,  là  la  ri^istance  est  moindre  ; 
car  elle  est  formée  par  un  tissu  qui  se  déchire  facilement,  comme 
celui  de  toutes  les  cicatrires  récentes  ;  la  fistule  se  reproduit  donc. 
Ceci  arrive  pour  la  suture  sim|)le  comme  pour  la  vésicoplastie  (i). 
Supposez  maintenant  que  la  cicntrice  soit  ass(*z  forte  pour  résister; 
comme  la  vessie  ne  peut  se  dilater,  elle  ne  peut  contenir  (|u'unc  très 
petite  quantité  d'urine,  et  à  chaque  instant  la  malade  csl  obligée  d'uri- 
ner, ou  bien  il  y  a  inconliiienre  par  regorgein<*nt.  ('m  n'est  pas  une 
hyprjthèse.  c'est  un  fait  olis^rvé  par  nous.  Voici  dans  quelles  circon- 
stances : 

Tne  femme,  encore  jeune,  avait  une  jisttile  véslco-vagiiiale  qui 
avait  déjà  été  opérée  sans  succès  par  plusieurs  métho<1eset  dans  divers 

(t)  Il  f  5t  bieo  entendu  que  je  Teax  parler  ici  du  premier  procédé  de  M.  Jobcrt. 
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hôpitaux.  L'urine  qui  baignait  continuellement  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres  fit  naître  sur  cette  partie  une  éruption  qui  fut  considérée 
comme  vénérienoe,  et  Ton  fit  recevoir  cette  femme,  en  18S3,  à  lli6pi- 
tal  du  Midi.  Je  dirigeais  alors  le  service  des  femmes  vénérienne»  qui 
sont  maintenant  à  Tbâpital  Saint-Lazare.  Ayant  i*econnu  la  fistule»  sa 
position»  son  étendue  (l'index  pouvait  la  traverser),  je  voulus  la  gué- 
rir par  la  suture,  et  j'avais  pris  la  résolution  d'employer  un  prooédé 
analogue  à  celui  de  Malagodi.  J'avais  réuni  quelques  confrères ,  parmi 
lesquels  se  trouvait  feu  CuUerier,  et  j'étais  aidé  par  mon  interne, 
M.  Pillore,  aujourd'hui  chirurgien  à  i'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Tout  était 
prêt  pour  opérer.  Mais  il  fallait  une  chose  indispensable  pour  une 
opération  si  difficile  :  il  fallait  une  grande  immobilité  de  la  part  de 
la  malade;  elle  nous  l'avait  promise,  mais  elle  ne  tint  pas  parole; 
elle  se  livra  à  tant  de  mouvements  qu'il  me  fut  impossible  de  saisir 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  pour  les  rafraîchir.  Voulant  ce- 
pendant ne  pas  laisser  aller  la  malade  sans  lui  faire  qudque  chofe 
(ces  mots  m'obligent  à  l'épéter  que  c'est  en  1832  que  cette  opération 
a  été  faite),  je  plaçai  au  bout  d'une  pince  à  pansement  un  crayon  de 
nitrate  d'argent,  qui ,  avec  la  pince,  formait  une  croix.  J'introduisis  cet 
instrument  dans  le  vagin ,  pour  cautériser  fortement  les  lèvres  de  la  so- 
lution de  continuité  ;  mais  en  même  temps  que  la  paroi  antérieure  da 
vagin  était  en  rapport  avec  un  bout  de  crayon ,  la  paroi  opposée  éUût 
cautérisée  par  Tautre  bout.  Une  grande  partie  de  ce  crayon  se  foadit, 
de  sorte  que  le  vngin  fut  fortement  brûlé.  Le  lendemain ,  survint  un 
gonflement  énorme  de  ce  canal  ;  la  paroi  postérieure  fut  forleflieDt 
appliquée  contre  l'antérieure,  et  l'ouverture  que  celle-ci  prcseottit  fut 
ainsi  oblitérée.  A  mon  grand  étonnement,  le  lendemain.  Tonne 
coula  par  l'urètre.  Mais  les  envies  d'uriner  étaient  très  fréquentes, 
absolument  comme  clie^  les  personnes  qui  ont  un  gros  calcul  dans  U 
vessie.  Cet  ét;U  dura  près  de  quinze  jours.  Je  voulus  alors  savoir  ce 
qui  s'était  passé  du  côté  du  vagin  ;  je  plaçai  donc  la  femme  consmesi 
j'allais  l'opérer,  et  fis  pénétrer  un  peu  l'index  dans  le  vagin  ;  à  l'instsat 
je  vis  sortir  une  petite  quantité  de  sang,  puis  de  l'urine.  Il  était  cer- 
tain que  j'avais  détruit  des  adhérences  qui  existaient  entre  la  paroi 
post«^rieure  et  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  adhérences  qui  mainte- 
naient des  rapports  pouvant  empéclier  l'urine  de  couler.  J'avais  re* 
produit  la  fistule.  Cette  femme  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération. 

Je  fis  part  de  ce  fait  à  la  Société  médicale  d'émulation  ^  dont  j'étais 
alors  membre  assidu ,  et  le  Jowmal  tuehilomadaire  répéta  une  partie  de 
ma  communication.  Je  vis  tout  de  suite  le  parti  qu'il  y  avait  à  tirer 
de  ce  fait;  je  lis  part  de  mes  réflexions  à  plusieurs  cliirurgiens,  et  peu 
i\i\  temps  H|)i*ès  parmeiit  Icd  méthodes  d'autophistic  que  je  ne  rcvi^i- 
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lique  pas,  mais  dont  je  désire  marquer  Torigine.  MM.  Vclpeau  et  Jo* 
lert ,  qui  soiit  les  vrais  auteurs  de  l'autoplastie  appliquée  à  rinflrmîté 
kent  il  est  ici  question ,  ne  virent  daAs  le  résultat  de  mon  opération 
|ae  le  fait  d'une  pièce  du  vagin  appliquée  contre  une  partie  de  la 
W8ie  qui  était  perforée.  Quant  à  moi ,  ce  fait  me  frappa  aussi  ;  mais 
De  qui  me  préocc4ipa  le  plus,  ce  fut  la  circonstance  de  l'évacuation  si 
fréquente  des  urines  par  l'urètre  et  Timpossibilité  dans  laquelle  la 
vessie  était  de  retenir  cette  humeur.  Je  vis  alors  qu'elle  manquait  de 
capacité,  et  je  résolus  de  l'agrandir  aux  dépens  du  vagin.  Je  pris  le 
parti  de  faire  de  la  partie  postérieure  du  vagin  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Pour  cela  il  fallait  oblitérer  le  vagin.  Voici  comment  j'y  procédai. 

Pv^eMé  4e  rgMifrur.—  C'était  en  1832  :  la  femme  avait  trente- 
cinq  ans;  elle  était  fortemeut  constituée.  La  fistule  était  assez  grande 
pour  pemiettre  l'introduction  de  plusieurs  doigts.  J'avivai  avec  le  bis- 
fouri  l'orifice  du  vagin ,  et  j'y  plaçai  trois  points  de  suture  simple  à 
l'aide  d'aiguilles  particulières  qui  facilitent  beaucoup  cette 
opération.  Ces  aiguilles  sont  fortes,  longues  de  51k  mil-  ^^  ^ 
limètrcs,  portées  sur  un  petit  manclie  et  terminées  en  fer 
de  lance  (  fig.  2).  Le  chas  percé  sur  cette  extrémité  est 
assez  grand  pour  permettre  d*y  passer  aisément  une  anse 
double  de  fil  ciré.  Les  deux  aiguilles  étant  garnies  de  leur 
anse  de  fil,  je  traversai  les  bords  de  l'orifioe  vulvaire  du 
vagin  jusqu'à  ce  que  le  chas  parût  entre  les  deux  lèvres  de 
la  plaie.  Je  dégageai  alors  avec  des  pinces  l'anse  de  fil  que  je 
confiai  à  un  aide.  Après  avoir  retiré  l'aiguiile  jo  procédai  de 
la  même  manière  de  l'autre  côté;  il  v  eut  alors  deux  nnses 
de  til  entre  les  deux  lèvres.  Je  passai  Tansc  gauche  dans  la 
droite ,  et  celle-ci  scn-it  de  conducteur  |>our  faire  traverser 
ia  ièvre  droite  au  fil  du  côté  gauche,  lequel  se  trouva  alors 
avoir  travers*?  les  <leux  lèvres  de  la  plaie  I^  fil  droit  fut  re- 
tiré, car  il  était  inutile.  Je  plaçai  de  ia  même  manière  deux 
autres  fils,  et  mis  sur  chaque  côté  do  l'orifice  du  vagin  deux 
morceaux  de  bougie  pour  faire  la  suture  emplumée. 

Le  lendemain,  la  malade  put  uriner  par  l'urètre.  Trois  jours  après 
elle  put  faire  jaillir  l'urine  toujours  par  l'urètre,  et  pendant  près  d'un 
mois  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  d'urine  par  le  vagin.  I^es  règles 
survinrent  et  furent  chassées  au  dehors ,  toujours  par  l'urètre.  Mais 
un  jour  que  les  urines  avaient  de  la  difficulté  à  sortir,  un  élève,  vou- 
lant introduire  une  algalie  dans  l'urètre,  la  porta  sur  la  cicatrice,  qui 
fut  ainsi  déchirée  (1) .  A  l'instant ,  du  sang  sortit ,  et  les  urines  s'échap- 
pèrent par  le  vagin.  La  cicatrice  n'était  pas  assez  forte  pour  soutenir 

t .  (ift  élève  tbi  aujourd'hui  pratici<*n  à  Pari*. 
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ractioii  mal  dirigée  de  la  sonde»  mais  elle  l'était  déjà  aaseE  pour  con- 
tenir les  lèvres  de  la  plaie. 

Cette  opération  a  été  jugée  assez  légèrement  Si  M.  Michon ,  dans 
sa  thèse  de  conooui^,  eût  eu  le  temps  d'examiner  tous  les  élémenti 
de  la  grave  question  qui  a  été  soulevée  par  ce  fait»  il  eût  évité  de  ié« 
futer  des  arguments  que  j'avais  réfutés,  et  il  se  serait  dispensé  volon* 
tiers  d'en  présenter  qui  se  trouvaient  détruits  par  le  fait  qui  s'est  paaii 
à  riiûpital  du  Midi  en  présence  de  plusieurs  élèves,  en  présence  de 
A.  Béi'ard,  fait  que  Gucrbois  a  pu  constater  quand  il  lit  sa  thèse 
de  concoui*s  sur  les  fistules  vésico-vaginales.  lion  opération  n'a  pas 
réussi,  je  le  sais,  je  l'ai  dit ,  je  l'ai  imprimé.  J'ai  clieK  moi  Tobeerve- 
tioo  rédigée  par  un  élève  de  mon  service;  la  guérison était  indiquée,  et 
j'ai  relardé  l'impression  de  ce  fait  parce  que  je  crois  que  pour  parier 
d'une  guérison  de  fistule  vésico- vaginale,  il  faut  attendre  au  moins trois 
mois  après  la  guérison  sup|)osée. 

Hais  voici  à  quoi  sert  ce  demi-succès.  Il  sei*t  à  prouver  :  i*  que  les 
règles  peuvent  passer  par  l'urètre  ;  2°  que  l'urine  peut  être  cbassée 
par  cette  nouvelle  vessie,  et  qu'elles  peuvent ;W//i>;  3*  que  ces  uriuei 
n'entrent  pas  dans  la  matrice  pour  passer  par  les  trompes  et  aller 
inonder  le  péritoine  (mes  expériences  sur  les  injections  tntra-otériiiai 
prouvent  d'ailleurs  combien  il  est  difficile  de  faire  passer  du  liquida 
dans  les  trompes]  ;  ^°  la  cicatrice  s'est  assez  maintenue  pour  me  faiie 
penser  que  les  dépôts  calcaires  no  se  feraient  pas  facilement  dans  celle 
nouvelle  vessie.  Quant  au  i^eprocho  d'imperfection  (|ui  est  adressé  à  œ 
nouvel  organe^  j'avoue  qu'il  est  mérité;  il  est  si  bien  mérité,  si  Aieii 
l'econnu,  qu'on  pouvait  s'épargner  la  peine  de  le  faire.  Je  n'ai  jamais 
prétendu  établir  de  toutes  pièces  une  vessie  aussi  parfaite  que  celte 
qui  existait  avant  la  fistule.  Quand  on  dit  que  je  remplace  une  infir- 
mité par  une  autre  infirmité ,  on  dit  qu'on  n'a  pas  voulu  connaîtra 
reosemble  du  fait ,  voilà  tout. 

La  difficulté  de  fermer  l'orifice  du  vagin  est  réelle;  l'impossibilité 
est  une  assertion.  L'argument  qui  oonsiste  à  dire  que  je  prive  la  fenuna 
de  son  plus  bel  attribut ,  que  je  lui  enlève  son  sexe,  qu'elle  ne  pourra 
plus  être  fécondée,  cet  argument  est  un  de  ceux  que  je  œ  léfute  pas. 
Dans  ces  derniers  temps  l'Académie  de  médecine  (1)  a  été  saisie  de 
cette  qu«»stion  par  A.  Bérard ,  qui  avait  exécuté  ma  méthode  avec 
une  modification  ingénieuse  qui  lui  appartient  La  malade  de  Bérard 
a  succombé,  mais  tardivement,  c'est-à-dire,  à  une  époque  où  on  ne 
pouvait  guère  admettre  l'iniluence  directe  de  l'opération  :  cependant 
l'opération  fut  accusée.  Je  commence  par  déclarer  que  je  n'appartiens 
pas  i  cette  classe  de  chirurgiens  qui  sont  d'une  indulgence  extrême 
lK)ur  les  opérations  qu'ils  pratiquent ,  et  qui  les  absolvent  trop  souvent 
(1)  Bulletin  de  l'Académie  roffakée  médmnêj  leiS,  t.  X,  p.  407 et  mûv. 
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laud  Topéré  succombe.  Ainsi  j'admets  que  la  femme  que  A.  Bérard 
opérée  a  succombé  à  des  accideiiU  provoqués  par  lopération.  Les 
^posants,  parmi  lesquels,  il  faut  le  dire ,  se  trouvaient  des  hommes 
^3  éclairés,  les  opposants  se  partagèrent  quand  il  fallut  indiquer 
ccideiit  qui  aurait  tué  la  malade.  Les  uns  virent  dans  l'exposé  de 
.  Bérard  des  traits  qui  décelaient  une  péritonite,  les  autres  au  con- 
aire  reconnurent  une  infection  purulente.  A.  BiM'anl  repoussa  l'in- 
ctîon  purulente,  et  prouva  que  la  péritonite  partielle,  par  son  siège 
Ite  était  très  éloignée  du  bassin),  par  Tépoque  à  laquelle  elle  s'était 
dclarée,  ne  pouvait  être  considérée  comme  ayant  été  provociuce  par 
3pération.  Pour  moi ,  je  suis  beaucoup  moins  indulgent  pour  la  mé- 
\ôde  indirecte^  et  laissant  le  fait  de  A.  Bérai*d ,  j'admets  avec  mes  an- 
igonistes  que  cette  oi>ération  peut  être  l'occasion  d'une  phlébite  et 
Tune  péritonite;  mais  j'ajouterai  que  la  phlébite  peut  être  provoquée 
ar  toute  espèce  d'opération,  et  la  péritonite  principalement  par  les 
pénitîons  dont  le  théâtre  est  voisin  du  ventre.  Or,  connne  mes  ad- 
îTsaires  ne  peuvent  nier  cette  dernière  proposition ,  on  voit  ù  quelle 
ngulièrc  conclusion  ils  arriveraient  s'ils  voulaient  être  conséquents; 
iril  faudrait  alors  non  seulement  proscrire  toutes  leso()érations  qu'on 
ratique  sur  l'abdomen  et  les  environs  de  cette  cavité,  dans  la  crainte 
ï  la  péritonite,  mais  encore  toute  es[>èce  d*opération ,  parce  que  toute 
pèce  d'opération  peut  donner  lieu  à  la  phlébite.  Il  faudniit  donc 
ipprimer  la  médecine  opératoire  et  les  opérateurs.  Je  sais  qu'on  ré- 
ondra  avec  raison  qu'on  peut  consciencieusenient  faire  courir  les 
hances  delà  phlébite  ou  de  la  péritonite  à  un  sujet  iitteint  d'un  mal 
uî  comproniet  essentiellement  la  vie  :  or  la  tistule  vésico- vaginale 
i'eal  \)as  dans  ce  cas.  On  voit  que  la  question  ainsi  poSi'*e  rentre  dans 
a  grande  question  de  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  une  o|>énition  un 
peii  grave  pour  une  infirmité.  Alors,  en  supposant  que  l'opération  que 
i  propose  ait  un  certain  degré  de  gravité,  on  aura  à  examiner  les 
angers  de  l'infirmité,  l'amertume  qu'elle  jette  dans  la  vie  de  la 
ersonnequi  la  |>orte,  les  maladies  qu'elle  peut  faire  naître,  etc.,  etc. 
lette  question  a  été  surtout  traitée  dans  mes  Pt'oiégomènes,  Pour 
espèce,  on  aura  à  se  demander  si  réellement  il  existe  une  infirmité 
ui  soit  plus  dégoûtante  que  celle-ci. 

Il  est  évident  pour  moi  que  la  nouvelle  opération  de  M.  Jobert(l), 
[De  la  possibilité  reconnue  par  lui  et  M.  Maisonneuve  de  mobiliser 
ion  seulement  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  mais  encore  la  lèvre 
intérieure  en  divisant  les  liens  qui  attachent  l'urètre  au  pubis,  il  est 
ivideiit  rpie  par  cette  opfTation  on  pourra  attaquer  beaucoup  de  cas 
Taves  i)ar  la  méthcuie  <iirecte,  et  restreindre  encore  plus  les  cas  qui 
îxigent  ma  méthode. 

'1}  Traité  de  chirur'jieph$(i^ue.  Paris,  18 f 9. 
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CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  ORGAMQfJIS  DB  LA  ?B86IE. 

Presque  toutes  ces  lésions  de  la  vessie  revêtent  la  fonne  de  tu- 
meurs plus  ou  moins  pédiculées,  dans  lesquelles  l'élément  cellolo- 
vasculaire  prédomine.  Avant  les  travaux  récents  sur  les  maladies  de 
la  prostate,  on  admettait  un  bien  plus  graud  nombre  de  lésions  orgi- 
niques  de  la  vessie.  Ainsi  certains  développements  des  lobes  de*Ii 
prostate  qui  se  portent  du  o^té  de  la  vessie,  développements  prodoiU 
par  une  hypertrophie  ou  une  vraie  dégénérescence,  tous,  ou  à  pea 
près  tous,  étaient  considérés  comme  des  affections  organiques  de  11 
vessie,  commodes  varices,  des  tumeurs  variqueuses  de  cet  organe  On 
Toit  déjà  Boyer  annoncer  que  «  dans  beaucoup  de  cas  les  fongus  sont 
continus  à  lu  prostate.  »  Selon  le  même  chirurgien,  cette  maladie 
attaque  le  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes;  les  aAultes,  les 
Tieillards  que  les  enfants  ;  toutes  preuves  qui  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  j'avance. 

Quoique  la  forme  polypcusc  soit  celle  que  revêtent  la  plupart  dei 
tumeurs  de  la  vessie,  les  polypes  proprement  dits  y  sont  très  rares. 
Les  lésions  organiques  malignes,  les  cancers  sont  peu  fréquents;  les 
fongus  soîit  les  tumeurs  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  ;  on  pent 
même  dire  que  la  vessie  est  leur  lieu  de  prédilection,  c'est  là  que  l'on 
trouve  \os  types  de  ces  excroissances.  Je  commencerai  par  les  polypes; 
je  parlerai  ensuite  des  fongus,  et  terminerai  par  quelques  mois  surles 
tubercules  et  le  cancer. 

ARTICLE  I-'. 

Vdlypef  d»  la  ^eisie. 

J'ai  déjà  dit  que  ces  tumeurs  étaient  extrêmement  rares.  Je  vaii 
transcrire  les  deux  exemples  qui  me  paraissent  le  plus  en  rapport  avec 
ridée  qu'on  se  (ait  génénilement  du  polype  en  cliirurgia 

Le  premier  cas  que  je  citerai  avec  détail  est  remarquable»  «n  ceseM 
que  iie  poly[)o  fut  pris  |>our  un  calcul,  et  cette  erreur  fit  eutrepreodit 
la  taille.  Voici  le  récit  de  A.  Petit  lui-même  : 

George  Vigneron,  âgé  de  vingt-huit  ans,  tiabitant  de  Saînt-Cjfi 
éprouve  depuis  longtemps  tous  les  accidents  de  la  pierre.  Je  sonde  et 
crois  en  reconnaître  la  présence  ;  les  préparations  d'usage  acbevéeii 
je  l'opère  après  avoir  pris  les  conseils  de  MM.  Chaoïpeau,  Matlia 
l'afné,  Cartier  et  Boaucaire,  cliirurgieii-major  du  9*  de  dragons,  qoi 
tous,  ainsi  que  moi,  ont  cru  sentir  la  pierre.  Cependant  la  ^"essie  est 
ouverte,  je  Ij^  clicrche  vainement.  Je  n'embrasse  qu'un  cot\ïs  mou. 


Kmen  K  L*  tmam. 
(■se,  poli  duÉ  as  SMrfaoft,  et  <|iii  n«  fÊnH  •■■  «mmw  ^Hifa 
tlMée  enire  le  kcUmbH  b  *«««.  CMB«fHin««pH^^pv 
nomlUoU.  qn  ymiH.  «nâ  q«e  bù.  qpe  !■«  fMwb 4v*M 
«e  peut  plu  ooavODtr  ;  le  onlarie  «M  nyoflé  4Mi  «■  Il 
.  S«  plaie  te  fatoe  en  {wa  dejaBi.  ie  (e  art»  à  Ta^^  As  m^ 
fendanlA;  îbMnt  inatilrs  LixB 
H  dHHpfifMi  il  sort  (te  l'U 
Ipràt  an  ■■  de  soulbaDces,  il  bb  tennt  «•  a 
Il  ouverture  dfl  cmIsvtv,  ji^  inwve  dans  Ik «■■•■■  |aijfB  4a  ^k 
|pe  ds  iwiBe.  d'une  tonte  pynmûàÊie,  et  K 
^BeMhwaeatMrait.  Céda  pièce,  oouasi  ~ 
|»plascan«aMsde  fucoliec    ■  (1> 
^ H. Hdnâer  pvk  d'un  pot)|H  i^iti  e>t  aiMn candêhaè.  0*i« 
nh,  dit-il,  din  U  ciTtl^  de  U  i 
n  debor»  de  torettre  droit,  ont?  i;«f;^li«o  v 
fSKc,  denù-tran^arenle.  duu  Uquelk*»;  iroat-ûat  naenada 
jV  d'uiiariiatious  tucuUtrcs  ;  «lie  cbit  podicalér  «  ae  o 
tfec  U  louqueuM. 
ie  n'cjoule  rieu  pour  if  Inik-tuMil,  pitcr  «lu'il  te  npfKirlea  a 
-s  qui  vont  Hrc  étwtices. 

AhIlCL£  11. 


Ce  Mwt  dis  Inmeun  qui  |XKmni{  daus  la  veaue  avec  o«  nm  pédt- 
afks ,  et  dont  U  nirhce  est  in^te ,  mametoonée  ou  à  giaudes 
honppea.  Ce»  tameun  sa'^nent  très  facilement.  H,  en  géuéral,  dlet 
oaot  de  nalnreraïKérease  ou  prennent  aoareut  cHie  nature  maligne. 

*'anwc«.  —  Les  fongus  de  &  vesMe,  comme  la  plupart  des  a&c- 
tiom  de  cet  organe,  sont  plos  fréquents  chez  rbomme  que  chez  I* 
ttlBnie.  Ces  tumeurs  se  rencoalreut  aussi  plu  frcquemmenl  chez  les 
■laites  et  diez  le»  viâllards  que  cliez  le*  ea&uts;  elles  sont  eommu- 
M  chez  les  calculeux  et  sur  les  points  de  la  reMie  qui  ont  le  plus  à 
noffiv  de  U  i^ésaice  da  corps  étranger.  Ceci  prouve  que  l'irrila- 
lÎMi,  iin'meiriecMiikiiie,  a  une  iritlnence  prononcée  sur  la  jproduclioa 
4es  ronguj  :  les  phlegnusies  simplis  de  la  vessie  sont  aussi  une  cause 
■édispoMOle  fréquente  de  ces  tumeurs.  Il  arrive  Mqueinmentenoor» 
fpe  le  foDgus  te  dévelt^pe  dans  une  vessie  saine,  du  moins  dans  un^ 
icaie  qui  n'a  jamais  été  le  point  de  départ  de  [^nomènes  mortiidâ 
.1  pu  tire  observés.  QueliguefoU  i|  y  a  compltca^un  d«  foiigus  et 
_  ^évrtlgip  de  lu  xessu:.  Mais  une  (|Deslion  reste  indécise,  c'est  celte 

.(I)  Hwc-Aatwe  Pdh>  MU*eimt  ia  cowr  et  iùtoyn,  I8S3,  p.  S». 
(l)a«Ue,  VaWiMiM«rfmMfMt«-«>rtmnrM,t,m,  p.  tMctw*- 
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de  savoir  si  les  cxeroLssatices  sont  le  résultat  ou  la  cause  de  cet  t\\\ 
nerveux.  Go  qui  semblerait  venir  à  J'appui  de  l'opinion  qui  admet  le 
stimulus  nerveux  comme  cause,  ce  sont  les  cas  de  fongus  avec  cal- 
cul, fongus  qu'on  laisse  dans  la  vessie  après  l'extraction  du  corps 
étranger,  et  qui  restent  stationnaircs,  si  même  ils  ne  diminuent  îk 
volume. 

Sœmmerring,  considérant  les  fongus  vésicaux  comme  souvent  ana- 
logues aux  végétations  syphilitiques,  regarde  le  vinis  vénérien  comme 
une  de  leurs  principales  causes. 

til^se,  fomie.  —  On  les  rencontre  moins  souvent  an  sommet  et 
à  la  partie  antérieure  de  la  vessie  qu'au  bas-fond  et  surtout  au  trigone; 
par  exception,  on  en  a  trouvé  sur  les  cdtés  du  col  ;  il  en  est  un  qui  i 
été  rencontré  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  On  a  observé  sur  ta 
saillie  des  lobes  latéraux  de  la  prostate  des  tumeurs  qui  étaienC  réel- 
lement de  nature  fongucu5e,  et  qui  n'étaient  pas  dues  à  l'engorge^ 
ment  partiel  de  cette  glande.  Voici  un  exemple  de  la  position  cx6ep- 
tionnelle  des  fongus  de  la  vessie  ;  il  a  été  publié  par  H.  Bëdor. 
A  riiôpital  de  Troycs,  le  cadavre  d'un  octogénaire  qu'on  croyait  atta- 
qué de  la  pierre  offrit  une  masse  fongueuse  impUntée  par  un  pédicdie 
resserré  sur  la  niombrano  muqueuse  à  sa  région  antérie^ar  rf  êUff- 
rieurp.  Cette  tumeur  égalait  le  volume  d'une  grosse  truffe.  I^  surfaoï, 
d'un  rouge  de  sang,  était  œuverte  d'une  couche  peu  épaisse  et  facile 
à  détacher  du  sédiment  unnaire,  d'une  couleur  orange  foncé;  sa  sub- 
stance était  pulpeuse,  blancliàtre  et  de  nature  cérébriforme  (1).  Quel- 
quefois le  fongus  s'élève  sur  une  autre  tumeur,  et  princii^lcmentsur 
celles  du  col  de  la  vessie  ;  c'est  ce  qui  explique  la  différence  de  consis- 
tance de  ces  tumeurs  complexes,  diflérence  qu'on  remarque  entre  U 
base  et  le  sommet. 

Quant  à  leur  forme,  il  en  est  de  triangulaires,  d'aplatis  ;  il  est  nre 
qu'ils  soient  compléteniciit  et  régulièrement  arrondis.  Quelquefois  ce 
sont  deses[>èr^s  de  touffes  ftlamenloiisos,  fibreuses,  flottantes  dapsli 
vessie.  M.  Civiale  a  publié  (2)  un  dessin  qui  représente  des  tunieius 
fongueuses  qui  ressemblent  à  de  petits  choux  remplissant  la  cavité  de 
la  vessie. 

mode  fi*iii»eriioii.  —  Le  mode  d'insertion  de  la  tumeur  est i  l 
considérer.  Les  fongus  naissent  de  la  tunique  interne  :  on  en  voîtipu  j 
sont  recouverts  par  cette  tunique,  et  qui  ont  pris  naissance  et  ae  sont  \ 
étendus  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  la  tuni<|ue  mm*  \ 
culeuse.  D'après  G.  Bi'eschet,  ce  sont  alors  moins  des  fongus  que  dei  ^ 
sarcx>mes.  Suivant  M.  Civiale,  un  fongus  qui  commence  repoee  oidi-   \ 

(1)  GautU  d$%  hôpitaux,  U  VIT,  p.  148. 

(2)  Traili  dit  malcdiêê  d$s  organei  génitaux  urinairêtn  Vm$t  1880,  I.  H, 
pl.S.  fig.  I. 
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ûremeni  sur  un  pédicule.  Il  constitue  une  petite  excroi«ance  dont 
rxtmnité  iibre  a  plus  de  largeur  que  la  base,  et  qui  ne  semble  adlié- 
r  qu*à  la  membrane  interne  de  la  vessie.  Si,  à  cette  période,  on 
eree  des  tractions  sur  la  tumeur,  on  ne  soulève  (|ue  la  membrane 
uqueuse;  mats  si  la  tumeur  plus  ancienne  a  pris  un  certain  accrois- 
ment,  ses  racines,  a'étant  multiplii'?es  et  étendues  aux  tissus  profondé- 
ent  situés,  contractent  des  connexions  et  se  coiifondent  peu  à  peu 
reeces  tissus,  par  une  série  de  transformations  successives,  et  pro- 
liient  ainsi  une  masse  consistante,  dont  retendue  se  trouve  presque 
mjours  proportionnée  au  volume  de  lexcroissonce,  quoique  cette 
igle  ne  soît  pas  sans  exception. 

Le  pédicule  varie  ;  il  a  quelquefois  une  longueur  très  marquée,  et  la 
Ameur  alors  est  bien  sous  forme  polypeose  ;  il  est  quelquefois  très 
mit  et  1res  étroit.  Selon  M.  Civiale,  qui  croit  que  le  plus^and  nom- 
fe  des  foogos  Tésicaux  sont  pé<liculés,  le  pédicule  est  d'autant  plus 
troit  que  la  tumeur  est  plus  petite. 

Quand  la  tumeur  ptMliculée  prend  de  Taccroissement,  le  pédicule 
éhrgil  et  la  tumeur  devient  adhérente  dans  une  étendue  beaucoup 
lus  considérable,  et,  de  plus,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  enfonce  pro- 
Ridément  ses  racines  dans  le  corps  de  l'organe  et  dans  l'épaisseur 
es  parois.  Enfin  il  est  é^-ident  qu'il  est  des  fongus  qui  ne  sont  pas  du 
mi  pédicules  ;  leur  surface  est  inégale,  rugueuse  ou  bosselée,  frangée. 

]S*sn%re.  —  Le  nombre  des  fongus  n'a  rien  de  constant.  On  en 
xmve  le  plus  souvent  plusieui-s  lorsque,  la  maladie  étant  ancieime, 
m  tumeurs  ont  le  temps  de  pulluler.  Quand  elles  occupent  les  parois 
iièmes  du  corps  de  l'organe,  elles  sont  parfois  on  nombre  si  considé- 
sbW  qu'elles  envahissent  presque  entièrement  la  muqueuse,  comme 
Hîchter  et  Uesault  ont  pu  le  constater.  C'est  alors  qu'elles  s'accolent 
narrais  les  unes  aux  autres  et  sont  sous  forme  de  plaques  pins  ou  moins 
tendues;  ou  bien  elles  ressemblent  à  des  grouf>es  de  champignons. 

Selon  M.  Civiale,  les  fongus  qui  revêtent  la  forme  de  champignons 
«neurent  mous,  surtout  à  leur  chapeau,  qui  semble  frangé  ou  hé- 
issé  de  filaments  flottants.  Quelquefois!  la  surface  est  mamelonnée: 
lors  une  membrane  commune  unit  chaque  niainelon  à  son  voisin,  et 
n  général  la  masse  entière  est  peu  consistante.  Uans  le  corps  de  l'or- 
jine,  les  fongus  sont  mous  et  filamenteux  ;  ils  se  rom{)entet  se  drchi- 
«Rt  avec  la  plus  grande  facilité,  et  leur  défaut  de  consistance  est  tel 
fû*<m  a  de  la  peine  à  les  distinguer  quand  ils  ont  été  saisis  par  un 
ostrument,  ce  qui  contribue  beaucoup  à  accroître  encore  rirïcertiludc 
lu  diagnostic. 

tSyntitténteii  et  dluKnofitlc.  —  Sfrmmerrin^  avait  signalé  les 
difficultés  du  diagnostic.  «  Deux  raisons,  dil-il,  s'opposent  a  ce  que 
l'on  conai.sse  bien  ces  tumeurs  fongueuses  :  1*  elles  sont  trop  molles 
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pour  dire  senlies  à  travers  la  paroi  recto*vésica)d  ;  2*  la  vessie  est  Irop 
dure  et  trop  épaisse  pour  peiineitre  de  les  apprécier  par  le  toucher. 
11  ne  faut  doue  par  s'étonner  de  ce  que  les  praticiens  se  sont  trompés 
sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  et  si  quelques  chirurgiens,  prenant 
celles-ci  pour  des  calculs  vésicaux,  ont  fait  lopératiou  de. la  taille, 
ainsi  que  Descliamps  et  autres  en  citent  dos  exemples  (i).  » 

II  y  a  des  cas,  selon  H.  Civiale,  où  rien,  pendant  la  vie,  ti*auraii  pn 
faire  soupçonner  une  tunieur  fongueuse  qui  cependant  avait  hcqu\$ 
un  grand  volume;  et  à  ce  pi\>pos  il  cite  deux  faits  qui  lui  sont  propres. 
C'est  principalement  cliez  les  culculeux  (lue  M.  Civiale  a  fréquem* 
ment  découvert  les  fongus  de  la  vessie,  ce  qui  s'explique  faciiemeiit 
par  les  explonUious  répétées  que  Ton  est  obligé  de  l'aire  en  pareille 
circonstance  avec  l'instrument  Jiihotriteur. 

Il  faudrait  pouvoir  étid)lir  une  distinction  entre  les  fongus  simpias, 
c'est-à-dire  sans  complication,  et  ceux  qui  sont  compliqués  d'autm 
maladies.  Si  l'on  éi:arte  tout  ce  qui  n'a  pas  directement  rapport  à  h 
maladie,  on  s  aperçoit  bientôt  qu'à  leur  début  les  fongus  n'ont  pas  de 
caractères  spéciaux  :  il  n'y  a  pas  de  douleur,  les  troubles  fouctionneb 
de  la  vessie  ne  sont  ni  constanls  ni  très  évidents.  Plus  tard,  on  ob- 
serve la  dysurie,  Tinterruption  du  jet  de  l'urine,  la  douleur  au  oA 
vésical,  lecatarrlie  de  la  vessie,  les  écoulements  sanguins  ou  purifiv- 
mes  ;  puis,  quand  la  tumeur  est  au  col  de  la  vessie,  si  surtout  elle^ 
pédiculée,  elle  peut  gêner  l'excrétion  urinaire  au  point  de  prodaire 
une  rétention.  Sœmmcrring  pense  que  la  présence  des  fongus  engagii 
dans  rorilice  urétral  peut  causer  l'incontinence  d'urine  en  favoriflol 
le  passage  du  liquide  entre  les  excroissances  et  les  parois  du  canaL  A 
s'agit  ici  de  fongus  pédicules  à  base  étroite  grêle.  Voyez  ce  que  j'ai  dit 
dans  le  ^'"*  volume  sur  les  développements  des  lobes  de  Ut  pnxlalt 
qui  produisent  l'incontinence. 

Si  la  base  du  fongus  est  large,  courte,  les  désordres  fonctîoBadi 
sont  beaucoup  moins  rapides  et  moins  marqués.  C'est  alors  quoo  t 
vu  quelquefois,  surtout  lorsque  le  tissu  de  la  tumeur  était  très  Mi- 
tant, cette  tumeur  simuler  un  calcul,  et  |)orter  les  praticiens  àpnti-    - 
quer  la  taille.  ^ 

Le  fongus  est  tn^  peu  sensible.  De  tous  les  signes  qui  ont  été  te-  ,^ 
nés,  il  n'y  a  de  certain  pour  établir  le  diagnostic  du  fongus  vësidlfM  * 
la  sortie  par  l'urètre  d'une  portion  de  la  tumeur  elle-même,  et  enoM  ^ 
devra  t-on  prendre  garde  de  ne  piis  confondre  avec  elle  des  portion  î" 
de  caillots  sanguins  décolorés,  dos  concrétions  librineuses.  S 

L'exploration  à  l'aide  des  instrumenta  litliotriteurs  fournit  poorh  * 
diagnostic  des  doiniées  dont  on  peut  tiaT  parti.  Je  dirai  hientâtcoin- 

(t)  Traité  ilef  maladiti  iê  la  wftû.  Paris,  iaSt4,  p.  107. 
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ment  M.  CWîale  reconnut  et  arracha  ilc^s  Toii^rns.  A  letat  normal,  la 
surface  de  la  vesâe  est  sinon  tout  à  fuit  lisse,  du  moins  à  peu  près 
égale  partout,  et  rinstniment  lilhotriteur  n'est  pas  arrêté.  Tout  au 
plus  chez  quelques  individus  qui  offrent  une  hypertrophie  de  la  cou- 
che musculaire  de  Toi^ne,  rencontre-t-on  des  espèces  de  sillons  et 
de  saillies  alternatifs.  Au  début  de  la  maladie,  il  peut  y  avoir,  si  la 
tumeur  est  pédicalée,  rétention  d'urine  déterminée  par  l'application 
de  /a  tumeur  contre  l'ouverture  vésicale  de  l'urètre.  La  soude  fournit 
alors  la  sensation  obscure  d'un  corps  mou  qu'elle  déplace,  sensation 
qu'on  peut  rapporter  à  une  tumeur,  h  une  simple  contraction  spasmo- 
dique,  à  un  caillot,  à  des  mucosités  catarrhales.  Hais  la  rétention  d'u- 
rine ne  se  manifestant  que  de  loin  en  loin,  cette  espèce  d'intcrmii- 
tence  enlève  une  partie  de  la  valeur  de  ce  phénomène.  I^  pince  à 
trois  branches  des  lithotriteurs  est  alors  précieuse.  Après  avoir  fait 
une  injection,  on  ouvre  cet  instrument  dans  la  vessie,  et  on  le  ramène 
à  soi  comme  pour  le  retirer  tout  ouvert.  Les  branches  viennent  s'ap- 
pliquer contre  l'orifice  interne  de  l'urètre,  qui  se  trouve  tendu  par 
leur  élasticité.  On  imprime  au  trilabe  de  très  petits  mouvements  laté* 
raux,  et  s'il  existe  au  col  vésical  ou  dans  le  voisinage  une  production 
morbide,  fongueuse  ou  autre,  elle  se  place  entre  les  branches,  fait 
saillie  dans  l'instrument,  et  le  foret  la  fait  reconnaître. 

Les  Ixjugies  à  empreintes  ont  été  cons<îillées  pour  reconnaître  les 
tumeurs  fongueuses  du  col  de  la  vessie.  Je  reconnais  qu'elles  peu- 
vent, une  fois  l'existence  d'aune  lumeur  reconnue,  fournir  quelques 
renseignements  sur  la  position  de  cette  tumeur  par  la  direction  que 
prend  l'extrémité  molle  de  la  bougie.  Mais  je  suis  obligé  de  dire  que 
Von  Tie  (\o\lTien  attendre  de  précis  de  ce  proc/îdé,  l'empreinte  de  la 
bougie  pouvant  résulter  aussi  bien  de  la  présence  d'une  tumeur  can- 
céreuse, d  une  déviation  du  canal  de  l'urètre,  d'une  augmentation  de 
volume  de  la  prostate,  que  d'une  tumeur  fongueuse.  En  supposant 
que  la  direction  de  l'extrémité  de  la  bougie  courbée  put  fournir  quel- 
ques données  utiles,  il  est  à  craindre  que  celte  direction  ne  soit  chan- 
giHî  lorsque  Ton  relire  la  bougie,  qui  se  trouve  avoir  à  traverser  toute 
l'étendue  du  canal  pendant  qu'elle  est  encore  flexible  (1). 

TrttUemeiit.  —  Desault,  Chopart,  Boyer,  sont  d'accord  sur  Tim- 
possibilité  du  traitement  des  fongus  de  la  vessie.  «  Pour  le  traitement 
de  celte  maladie,  dit  Chopart,  on  n'est  pas  plus  avancé  que  pour  le 
diagnostic.  Tous  les  remèdes  internes  sont  impuissants.  En  vain  au- 
raiton  recours  ^i  ceux  (|u'on  appelle  fondants,  aux  alcalins,  etc.  Les 
injections  dans  la  vessie  sont,  ou  trop  faibles  pour  oi)érer  un  effet 
marqué,  ou  trop  fortes  pour  qu'on  n'ait  rien  à  craindre  de  leur  action 

^  1  ;  habrc,  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  Paris,  1845,  l.  IIL  p.  64C. 
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sur  les  tuniques  île  ce  viscère.  Lorsqu'on  présume  reiistenee  d*un 
foDgus  dans  la  vessie,  les  vues  générales  de  curation  doivent  tendre  i 
tenir  libre  le  cours  do  Turine,  et  à  empêcher  raccroissement  de  It 
tumeur,  la  dilatation  de  ses  vaisseaux  ou  leur  varicosité,  et  sa  dégé- 
nérescence en  carcinome.  Il  est  donc  utile  que  les  malades  évitent 
tout  excès  dans  le  réj^inie  de  vivre,  les  exercices  immodérés,  les  se- 
cousses du  corps,  les  grands  eiforts  de  la  respiration,  les  plaisirs  vé- 
uériens,  tout  ce  qui  peut  irriter  la  vessie.  Us  auront  soin  d'entretenir 
la  liberté  du  ventre,  de  prendre  des  boissons  légèrement  diuréiiquei, 
de  satisfaire  le  besoin  d'uriner,  et  ils  auront  Tatlentiou  de  pisser  de- 
bout. Si  les  urines  coulent  difficilement,  ils  feront  un  usage  hé* 
quent  d'une  sonde  de  gomme  élastique,  surtout  le  matin  et  le  aoir, 
lorsqu'ils  seront  couchés,  et  ils  emploieront  par  préférence  une  groM 
sonde  à  celle  d'un  petit  diamètre.  Elle  sera  suffisamment  longue  pour 
dépasser  la  tumeur  située  au  col  de  la  vessie  (1).  » 

LiOi*sque  la  tumeur  obstrue  complètement  le  col  de  la  vessie,  et  qui 
l'on  no  peut  la  déplacer,  Cliopart  conseille  de  la  traverser  d'outre  6B 
outre,  avec  la  sonde  simple  ou  la  sonde  à  dani,  pour  évacuer  à  touts 
force  l'urine  contenue  dans  la  vessie.  Lafayo  s'est  servi  avec  succès  dl 
ce  procédé,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  sur  Astruc. 

Cependant,  tout  en  reconnaissant  les  heureux  effets  produits  parb 
sonde  à  dard  dans  ce  cas,  Chopart  n'engage  pas  les  praticiens  à  y  R- 
courir  souvent.  Cette  manœuvre  exige  une  force  d'impulsion  presqoB 
aussi  grande  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  faire  pénétrer  l'algâiis 
mousse  à  travers  les  obstacles  du  col  de  la  vessie.  Si  elle  n'est  pas  pra- 
tiquée par  une  main  très  exercée  au  cathétérisme,  et  si  l'on  s'éôril 
de  la  direction  du  canal  urinaire,  la  déviation  du  dard  hors  de  k 
route  convenable  peut  causer  des  accidents  fâcheux,  en  blessant  iki 
vaisseaux,  des  intestins,  et  en  favorisant  Tinfiltration  et  l'éptacbe- 
ment  de  l'urine  dans  le  bassin.  Et  le  chirurgien  expérimenté  qm  con- 
duit cette  sonde  jusque  dans  la  vessie  n'a-t-il  pas  à  craindiedeV; 
enfoncer  trop^avant  et  de  percer  les  parois  de  ce  viscère  ? 

Les  chirurgiens  de  nos  jours  sont  moins  pessimistes  que  Cbopart, 
Desault  et  leur  école.  A  la  vérité,  ils  convieinient  que  le  trailemsut'^ 
ces  tumeurs  est  tout  chirurgical ,  mais  ils  ne  désespèrent  pas  dta 
débarrasser  le  malade.  Voici  un  fait  emprunté  à  H.  Civiale  qm  àsDr 
nera  en  môme  temps  une  idée  des  manœuvres  dont  ce  pratiden  w 
sert  pour  reconnaître  les  fongus  et  de  celles  dont  il  se  sert  pour  les  en- 
lever. ((  I^  lithotriteur  fut  introduit  el  ouvi^rt  dans  lu  vessie,  aprèi 
que  les  parois  du  viscère  eurent  été  distendues  par  une  injection  d'eiu  j 
tiède.  En  promenant  le  trilabe  larirement  ouvert  sur  la  surface  interne   i 

(1^  Traili an maladiei dei  volet  urinairêt,  1.  Il ,  p.  AI . 
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dt  l'orgaiie,  je  ne  déooavris  rien  frnnommL  Je  procédai  ah>ni  à  i>x- 
pkmtîon  da  ool  par  le  procédé  ordinaire,  c'est-à-dire,  un  tirant  à  moi 
rinsIninMnt  sans  je  fermer,  de  manière  que  les  luanclies  vinssent 
s'appliquer  eontre  le  pourtour  du  col;  j  exécutai  ensuite  un  mouve- 
ment de  circumduction ,  pf*ndant  lequel  une' saillie  s  en(j[ag<>a  entre 
les  bnnebes  et  arrêta  la  rotation.  Ce  premier  fait  me  prouvait  qu'une 
toaieur  anormale  e&istait  au  pourtour  du  vxA  vésiral;  mais  il  fallait 
c»  détenniner  les  caractères.  Pour  cela  je  glissai  la  gaine  sur  le  trilabe 
jnaUitaDu  dans  une  immobilité  absolue.  A  la  première  résistance,  je 
poustiî  le  lilhotritenr,  qui  me  fit  reconnaître  dans  la  pince  un  corps 
saillant  et  mou  contre  lequel  on  pouvait  appuyer  la  tête  du  litliotri- 
teur  sans  fûre  souffrir  le  malade.  Je  fermai  davantagi;  Tinstrument,  et 
lorsque  la  résistance  me  parut  assez  forte  pour  que  la  tumeur  ne  pût 
a*éehapper,  j'imprimai  des  mouvements  de  va-et-vient  d'inclinaison  à 
droite  H  à  gauche.  Ces  divers  mouvements  avaient  assez  d'étendue 
poar  me  démontrer  que  la  tumeur  était  pédiculée;  oWe  avait  d'ailleurs 
peu  de  volume,  œ  que  faisait  connaître  l'échelle  du  trilabe,  et  surtout 
\m  profondenr  à  laquelle  s'était  enfoncé  le  lithotriteur.  ]je  malade,  qui 
ignorait  l'opération  pratiquée  sur  lui ,  avait  peu  .souffert  jusque-là,  et 
j'avais  pu  acquérir  sans  difficulté  toutes  les  notions  (|ui  m'étaient  né- 
cessaires. 

»  Ainsi  je  savais  que  rien  d'anormal  n'existait  à  la  iacn  interne  du 
corps  de  la  vessie,  et  que  la  pmstate  su*  trouvait  |iour  ainsi  «lire  dans 
son  état  naturel;  je  savais,  à  n'en  pas  (lout<T,  que  In  tumeur  était  im- 
plantée sur  l'anode  antérieur  du  eol  vésiral,  et  les  mouvements  faeiles 
du  lr'dabf>î  m'assuraient  qu'elle  était  ])é(lieuhH*.  Je  procédai  à  l'écrasc- 
mciii  iiprîîs  avoir  desserré  la  vis  de  pression  qui  empêchait  tout  mou- 
vement de  la  j^aujo  sur  la  pince;  je  tirai  torlement  sur  celliî-ci,  en 
même  iempa  que  je  poussais  le  perforateur,  avec  l(Mpiel  j'exerçais 
des  mouvements  de  trituration.  Tous  les  assistants  furent  ét(»nnés  du 
peu  de  douleur  que  le  malade  ressentit  pendant  roi»ération ,   (|ui 
n'exigea  que  quelques  secondes.  La  tumeur,  frappée  de  mort,  fut 
expulsée  le  même  jour  avec  l'urine;  elle  formait  une  masse  longue 
de  six  lignes,  sur  trois  d'épaisseur.  Aucun  accident  ne  survint;  il 
s'écoula  seulement  un  peu  de  sang  avec  les  premières  urines.  Dès  ce 
moment  le  malade  put  uriner  à  plein  canal  et  i>ar  un  jet  rapide.  Quel- 
que temps  après,  une  autre  tumeur  fongU(»use  analogue  k  la  précé- 
dente fut  saisie  et  traitée  de  la  même  manière;  elle  demeura  dans  les 
bmnches  de  l'instniment  qui  la  ramena;  les  fondions  <le  la  vessie  se 
régidarisèrent;  il  resta  néanmoins  un  peu  de  paresse  q«K»  je  combattis 
perdes  iiijections  froides.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  partir  i>our  son 
pays  dans  un  état  satisfaisant  (1  ).  » 

'1)  Traité  df%  mnlniiet  des organei  génilo-urlnaîrei,  Pari^,  1831 ,  (.  Tlî,  p.  171 . 
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Dans  1h  taille  après  Toxlrarliou  du  (calcul,  DesauU  reconnut  avec  le 
doigt  la  présence  d*un  fongus  à  pédicule  ;  il  le  saisit  avec  des  tenettes, 
et  Tarracha  eu  tordant  le  pédicule.  Cette  opération  ne  fut  suivie  ni 
d'hémorrbagie  ni  d'aucun  autre  accident,  et  le  malade  sortit  de  Tbô* 
pital  parfaitement  guéri. 

Warner  cite  un  fait  qui  prouve  qu'un  de  ces  fongus ,  gros  comme 
un  œuf  de  poule  d*Inde,  existait  dans  la  vessie  d'une  femme;  il  fol 
extirpé  avec  succès.  Voici  comment  Warner  décrit  cette  opératloo. 
il  avait  déjà  introduit,  avec  beaucoup  de  difficulté,  le  doigt  dans 
Turètre,  et  constaté  ainsi  que  la  tumeur  naissait  de  la  partie  inférieuv 
de  la  vessie  et  près  de  son  col  :  «  Lorsque  la  vessie  se  trouva  pienle, 
»  j'ordonnai  à  la  malade  de  faire  des  efforts  comme  pour  uriner  :  (v 
p  ce  moyen ,  la  tumeur  sortit  un  peu  ;  je  saisis  cette  partie  avec  me 
»  aiguille  courbe,  enfilée,  et  j'y  plaçai  plusieurs  points  en  diSëreab 
»  sens.  Je  tâchai  alors  de  la  tirer  hors  de  l'urètre,  mais  je  ue  pai y 
)>  parvenir  à  cause  de  sa  grandeur.  Cette  difficulté  m'engagea  à  dib- 
»  ter  le  conduit  urinaire  du  côté  droit,  ce  que  je  fis  en  le  coopeU 
»  jusqu'à  mi-chemin  du  col  de  la  vessie;  tirant  ensuite  la  tameor 
»  vers  moi ,  j'eus  la  facilité  de  la  lier  autour  de  sa  base,  qui  se  troon 
»  fort  large.  L'excroissance  se  détacha  le  sixième  jour.  r>  Le  suocèst 
été  complet. 

Je  rappelle  ici  la  proposition  que  j'ai  faite  quand  il  s'est  agi  de  Ikr, 
d'arracher  les  tumeurs  de  la  prostate.  J'ai  proposé  de  pratiqaor 
d'abord  la  boutonnière  chez  l'homme,  afin  de  placer  sonurèdedaiif 
les  conditions  de  celui  de  la  femme,  ce  qui  faciliterait  singulitaBieDit 
les  opérations  motivées  par  les  tumeurs  de  la  vessie.  Le  fait  dft  Warner 
est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  méthode  que  je  propose. 

ARTICLE  IIL 

Taberculei  de  la  veifie. 

Les  tubercules  de  la  vessie  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  si  Tod 
compte  ceux  qui  viennent  par  extension  de  Taffection  tuberculeaii 
d'une  autre  pièce  de  l'appareil  urinaire  ou  d'un  organe  de  l'^ppanil 
reproducteur.  Ainsi  les  tubercules,  après  avoir  envahi  le  bassiaeli kl 
uretères,  se  répandent  souvent  dans  la  muqueuse  de  la  veesie.  SuivnK 
M.  Rayer,  lorsqu'il  existe  des  tubercules  dans  les  reins,  non  seul*- 
ment  il  y  en  a  presque  toujours  dans  les  poumons ,  mais  le  plus  soa« 
vent  il  y  en  a  dans  d'autres  parties  de  l'appareil  génito-urinaiie«  It 
vessie,  l'urètre,  les  testicules,  etc. 

M.  Larcher  a  plusieurs  fois  rencontré  dos  tubercules  dans  la  vessieditt 
les  adultes,  en  faisant  des  recherches  sur  les  tubercules  de  la  prostile: 
On  se  rappelle  que  nous  sommes  ariiv/î  au  m^me  résultat.  Stolon 
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H.  Larcber,  la  p(»rtion  vésicale  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  est 
la  seule  qui  en  ait  présenté,  si  ce  n'est  une  fois  où  il  en  existait 
quelques  uns  dans  la  portion  urétrale,  mais  très  près  du  col  de  la 
vessie.  Ces  tubercules  revêtent  toujours  la  forme  miliaire.  M.  Lar- 
cher  les  a  trouvés  à  diflEérents  états.  Il  a  vu  la  membrane  interne 
de  la  vessie  remplie  d'ulcérations  produites  par  leur  présence.  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  offrent  tous  les  symptômes  de  la  cystite 
chronique  (t). 

M.  Andral  a  trouvé  des  tubercules  dans  l'épaisseur  même  des  parois 

de  la  vessie  avec  de  l'encéphaloïde  et  de  la  mélanose  (2).  Sur  deux  cents 

sujets  ouverts  dq)uis  la  publication  des  premiers  travaux  de  M.  Louis 

sur  \m  phthiaîe,  et  dont  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  a  été  dé- 

CTÎte  avec  soin ,  cet  observateur  a  trouvé  deux  exemples  d'ulcérations 

tobercuJeuses  de  cet  organe.  Un  sujet  avait  trente-cinq  ans  ;  sa  vessie 

éfait  du  volume  du  poing,  contenait  une  urine  trouble;  elle  offrait 

une  surface  inégale  d'un  blanc  jaunâtre,  sans  traces  de  membrane 

muqueuse,  de  la  forme  d'un  triangle  curviligne  dont  la  base,  tournée 

en  arrière,  avait  50  à  60  millimètres,  tandis  que  la  hauteur  était 

moindre  de  moitié.  La  membrane  qui  formait  le  fond  de  l'ulcération 

avait  tous  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse,  et  2  millimètres 

un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'épaisseur.  On  trouvait,  au-dessus, 

des  granulations  tuberculeuses  de  près  de  2  millimètres  de  diamètre, 

et  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  était  parfaitement  sain  (3).  «  M.  La- 

gerais  a  montré  à  la  Société  anatomique  Tappareil  génito-urinairc 

d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  est  mort  de  ramollissement 

céwîbral  avec  diatlièse   tuberculeuse.  La  vessie  conttMiait  plusieurs 

noyaux  tuberculeux;  d'autres  existaient  à  l'état  de  ramollissement 

dans  ha  prostate,  et  communiquaient  par  des  fistules  avec  le  canal  de 

l'urètre.  Une  fistule  scrotale  conduisait  à  un  foyer  de  même  nature 

dans  répaisseur  de  répididymt».   Semblables  produits  se  trouvaient 

dans  les  vésicules  séminales,  mais  non  dans  les  canaux  déférents  (4).  » 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  on  ne  peut  plus  obscurs.  La 
matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  urines  ne  peut  pas  même  être 
un  signe  caractéristique;  car  celte  matière  peut  venir  des  urètres,  des 
bassinets,  des  reins.  Le  reste  de  l'histoire  de  celte  lésion  organicpic 
«t  aussi  encore  à  faire. 

(1)  Hémoire  inédit  éê  M,  Lareher^  analysé  par  M.  Dczeiineris.  {Archivée  de 
^iéieeine,  1829,  t.  XX,  p.  325.) 
[ï)  Précis  d'anatomie pathologique,  1.  Il,  p.G33. 
(3)  Becherchii sur  laphlhisiêy  2*  édil.  Taris,  1Hi3,  p  13'i. 
A)  Bulletin  de  la  Société  analomifiun^  18)0,  p.  711. 
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ARTICLE  IV. 

Oaneer  de  la  vatfie. 

Les  auteurs  s'entendent  très  peu  sur  la  question  de  la  fréquâice  du 
cancer  de  la  vessie,  car  il  en  est  qui  le  considèrent  comme  firéqnent, 
tandis  que  d'autres  déclarent  qu'il  est  très  rare.  Pour  résoudra  ottte 
question ,  il  faut  admettre  trois  origines  au  cancer  de  la  veasid  :  i*b 
cancer  tout  à  fait  primitif ,  c*est-à*dire,  celui  qui  est  d'abofd  loe 
plaque  ou  une  tumeur  squirrheuse,  et  qui  subit  ensuite  l'évolatiûil  de 
toutes  les  dégénérescences  malignes  ;  2*"  le  cancer  qui  a  pour  fomidù 
départ  un  fongus  vésical  ;  3°  enfin  le  cancer  qui,  développé  dans  m 
organe  voisin ,  le  rectum  ,  le  vagin ,  la  matrice,  envahit  plus  ou  UMÛa^ 
rapidement  la  vessie.  Eh  bien ,  le  premier  cancer  est  très  rare,  landii 
que  celui  qui  est  une  conséquence  du  fongus  est  fréquent ,  ainsi  qm 
celui  qui  n'est  que  l'extension  d'un  cancer  d'un  organe  plus  eu  mejag 
en  rapport  avec  la  vessie. 

Il  ne  peut  pas  être  question  ici  des  deux  dernières  catégoriel,  il 
quant  à  la  première  j'ai  peu  de  chose  à  en  dire,  car  les  faits  damJl 
science  sont  rares;  cependant  on  peut  avancer  que  le  cancer  auitdflU 
la  vessie  sa  marche  ordinaire,  que  de  l'état  squirrheux  il  pmo  m  It» 
moUissomeiit ,  puis  à  l'ulcération.  Ce  n'est  môme  qu'à  sa  deraiiiepi^ 
riode,  quand  des  détritus  sont  rendus  par  l'urètre,  que  le  diafnffrtk 
acquiert  quelque  certitude.  L'odeur  infecte  des  urines,  leur  fr^npii 
décomposition ,  leur  aspect  bourbeux ,  ont  été  donnés  cooopltfai  ca- 
ractères du  cancer;  mais  ils  se  rencontrent  dans  toutes  lai AfitiOttS 
graves  de  la  vessie,  des  reins  et  de  la  prostate. 

L'hématurie,  considérée  comme  signe  précieux  du  CiMir,  Hl 
peut-être  le  plus  important ,  car  c'est  un  des  plus  fréquent!;  ef^  liivi 
à  d'autres,  il  pourra  quelquefois  être  utile  et  faire  soupçonner,  H 
quelque  sorte,  l'alfection.  u  Dernièrement,  dit  M.  MercieTy  MIL  Pi^ 
dagnel  et  Tirard ,  son  interne,  actuellement  chirurgien  dane  rainée 
d'Afrique,  me  donnèrent  la  vessie  d'un  homme  affiMSlé,  étf0 
nombre  d'années,  d'un  rétrécissement  delà  partie  membranenii A 
l'urètre  et  dont  les  urines  étaient  assez  souvent  sanguinolentei.  Ort 
masse  encéplialoïde  existait  en  huut  de  la  paroi  postérieure  de  cetof^ 
gane,  entre  la  muqueuse  et  la  musculcuse.  Dans  cet  endroit,  etpl^ 
tout  ailleurs,  il  existait  de  petites  alvéoles  tapissées  par  la  muqueM, 
qui  y  avait  une  couleur  noirâtre,  de  sorte  que  nous  eûfties  lieu  deortin 
que  le  sang  ne  venait  pas  seulement  de  la  partie  cancéreuse  (!}.  p 

Voici  le  cancer  sous  la  forme  squirrheuse  ;  c'est  la  tumeur  <|tii  pw 

t)  Bechercheê  anolomigu^f,  p.  136, 
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a  dureté  peut  le  mieux  simuler  Texistence  d'un  calcul.  Je  transcris 
n  entier  cette  observation  de  Desault,  parce  qu'elle  peut  éclairer  la 
ymptomatologie  de  Taifection  que  j'étudie  ici.  «  Un  Iiomme  sain 
usqu*alors  éprouva  tout  à  coup,  à  la  région  du  pubis,  une  douleur 
ourde,  intermittente  d'abord,  bientôt  continue  et  lancinante;  il  con- 
mite:  force  émollients  sont  appliqués  sur  la  partie  malade.  La  dou- 
leur ne  diminue  pas;  au  contraire,  elle  fait  chaque  jour  des  progrès. 
Dies  chirurgiens  sont  de  nouveau  consultés;  ils  sondent  le  malade , 
voient  reconnaître  une  pierre,  parce  que  la  tumeur,  dure  et  cartila- 
pneuse,  faisait  éprouver  au  malade  un  choc  semblable  à  celui  de  ce 
3orpft  étranger.  Le  malade  vient  à  l'Hôtel-Dieu.  Desault  apprend  de  lui 
qu'il  éprouve,  dans  la  région  de  la  vessie,  une  douleur  fixe  et  lanci- 
nante, qu'il  rend  parfois  du  sang ,  qu'il  éprouve  au  bout  de  la  verge 
one  démangeaison  incommode,  qu'il  est  sujet,  de  temps  à  autre,  à 
voîr  sortir  par  l'urètre  des  portions  de  chairs  comme  pourries.  Cette 
dernière  circonstance  est  décisive;  elle  indique  la  nature  du  mal.  De- 
sault passe  une  sonde  dans  la  vessie,  prescrit  un  régime  convenable, 
H  conseille  au  malade  de  retourner  dans  son  pays  natal.  Celui-ci  se 
conforme  k  cet  avis,  reste  chez  lui  pendant  quel(|ue  temps,  mais  re- 
vient bientM  dans  un  état  de  choses  qu'il  était  facile  de  prévoir,  mais 
non  pas  d'empêcher.  La  tumeur,  plus  volumineuse,  remplit  presque  la 
iresne;  l'urine  ne  s'écoule  qu'avec  peine;  l'introduction  des  sondes 
ètut  devenue  impossible  aux  chirurgiens  du  pays.  Desault  en  passe 
cependant  une;  un  faible  soulagement  en  résulte;  le  malade  périt 
dans  le  marasme,  et  tourmenté  par  d'affreuses  douleurs.  L'ouverture 
de  son  cadavre  fit  voir  que  la  tumeur,  plus  grosse  que  les  deux  poings, 
prenait  naissance  au  col  de  la  vessie,  qu'elle  distendait.  Sa  nature  était 
la  même  que  celle  des  autres  carcinomes  (1).  » 

Il  y  a  une  observation  de  Berthollet,  dans  laquelle  il  est  question 
de  la  méprise  que  j'ai  déjà  signalée ,  c'est-à-dire  qu'il  existait  dans 
la  vessie  une  tumeur  squirrhcuse  qui  simulait  un  calcul.  D'ailleurs 
j'ai  déjà,  en  parlant  des  fongus,  rapporté  eu  entier  l'observation  de 
A.  Petit,  qui  prit  un  fongus  pour  un  calcul,  et  qui  même  poussa 
l'erreur  jus^pi'à  pratiquer  la  taille. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  le  pronostic  et  rien  à  enseigner  sur  le  traite- 
ment. Le  pronostic  est  plus  *(rave  (|ue  celui  des  tbngus  ;  car  le  cancer 
une  fois  établi ,  qu'il  soit  né  dans  la  vessie,  ou  que  son  origine  soit 
plus  ou  moins  éluij^'née  de  cet  organe,  ce  cancer  ne  peut  nullement 
être  traité  ni  o{x'»ré. 

'i]   Dr^ault.  OEuvres  chirurgicales^  t.  III,  p.  277. 
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deoU  plus  prompts  et  plus  fàcheaix.  Il  y  a  douJeur  dans  le  trajet  de 
l'uretère;  elle  s'éteud  à  tout  l'appareil  urinaire;  elle  retentit  même 
jusqu'aux  organes  de  la  génération ,  à  la  cuisse  corraapondfttite;  \ê 
lestieule  de  ce  côté ,  ou  les  deux  éprouvent  une  rétraotion-i^ers  lei 
aines;  ils  se  tuméfient,  et,  selon  fioyer,  ils  peuvent  s'atrophier.  D 
survient  de  la  fièvre;  le  pouls  est  petit,  dur  et  fréquent;  il  y  a  quel^ 
quefois  dea  spasmes  et  des  mouvements  canvulsifs,  et  les  orinâi  cou- 
lent très  diOkilement,  ou  sont  complètement  arrêtées;  elles  aont 
daîres,  limpides,  parfois  sanguinolentes,  puis  troubles,  chargée!  dé 
mueosités.  Si  le  calcul  tombe  dans  la  vessie ,  ces  aeddents  oesesot 
i|vec  une  grande  promptitude;  si  le  calcul  reste  à  sa  place,  lesi60i<* 
dents  vont  en  s'aggravant  :  Tinflammation ,  la  suppuration  dei  uie* 
lères,  des  reins ,  devient  plus  intense;  leur  ulcération ,  des  abcès  ont 
lieu,  et  le  malade  succombe  dans  le  plus  grand  nomlnre  des  cas* 

Malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  le  diognoêtic  des  calcul»  de  l'uMèft 
est  plein  d'obscurité.  On  se  rappelle  que  les  signes  rationnels  dsi 
calculs  de  la  vaseie  étaient  insuffisants  :  or  ici  on  ne  peut  aequéHf  le 
iigne  gensible;  il  faut  donc  réunir  les  signes  rationnels  que  je  vieu 
d'indiquer  pour  avoir  une  forte  présomption  en  faveur  de  Texistenos 
des  calculs,  dans  les  uretères,  mais  )a  certitude  est  impossible.  «  O* 
pendant,  dit  Boyer,  il  y  a  un  cas  dans  lequel  on  peut  reoonnattti 
directement^  perdes  signes  non  équivoques,  la  présence  d'aae  pisin 
dans  l'uretère  :  c'est  quand  elle  est  placée  dans  la  portkm  de  ee  qiri 
est  compris  dans  les  tuniques  de  la  vessie ,  et  qu'on  la  distingve  pif 
le  toutber,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  ou  par  li  sonde, 
lorsque  la  pierre  fait  saillie  dans  la  vessie.  »  Boyer  s'abuse  MAnr  Vef- 
ficacité  du  toucher  par  le  rectum  ;  si  sa  réputation  d'anatomiflie  éttH 
moins  bien  établie ,  cette  phrase  pourrait  la  compromettre,  ettr  il  ou- 
blie ici  la  distance  qu'il  y  a  entre  les  ouvertures  des  uretères  et  Tantis. 

Ld  pronostic  des  calculs  des  uretères  est  d'autant  plus  grate-qué 
les  corps  étrangers  sont  plus  nombreux ,  plus  voluminettic  et  plus 
inégaux.  Quand  ils  produisent  la  rétention  complète,  là  mort  en  eM 
la  suite  inévitable. 

On  combat  les  symptômes  d'irritation,  de  spasme  et  d'inflammatioD, 
par  les  saignées,  les  boissons  relAchantes  et  rafraîchissantes,  les  bahtt 
tièdes ,  les  calmants.  LfS  médecine  opératoire  ne  pourrait  ifitervenir 
que  si  la  dilatation  des  uretères  était  portée  au  point  de  former  ufle 
tumeur  extérieure;  et  encore,  dans  ce  cas,  il  est  plus  pmdent  d'aban- 
donner la  tumeur  à  elle-même  que  d'entreprendre  une  opération 
dangereuse.  S'il  survient  un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  dé  la  région 
lombaire  ou  iliaque,  on  le  traite  comme  ceux  situés  dans  eette  région, 
on  en  fait  l'ouverture  en  deux  temps. 


lalon  Boyer,  le»  moyens  t>n>f>re«  à  luire  avRHCor  ti»  calcuU  titun 
^DnUnietteii  «ccélérer  b  cbule  dam  In  vAuiuwiil  i»  vomitib, 
BWtica  i  pied,  à  cJmvoJ  ou  en  voilure ,  t-l  Itwt  va  qui  peu!  es^iWr 
Ksecousstt;  loaison  ne  doit  reujurir  «  cm  moyeui  qUHUIiiiilque 
I  furcai  du  niiUatl«  le  (leruicUvat  ut  qu'il  souHra  |H3u.  Lw  b«u»,  ln> 
■Ktiquat  muciliit^iQeuX,  |iri>  bii  at»oiHlaiic«.  loi'squ'il  n'y  a  point 
iBitiOfi  lotàie  d'urine,  concourant  ulil«raeiitau  taétaa  but. 
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'^  ne  puis  parier  ici  que  de  ce  di-  cm  lisions,  !«  rt- 

IttHemenb  i-t  les  dilatations. 

!■ 

I  ARTICLE  IINIQim, 

f  mOtétUitiMaU  el  diUlolimi  dd  vtftttet 

jL'tuVItre  eut  le  plus  grand  des  canaux  «xcrùteursda  réoûDomMs 
^i^BDt  ao  rvtrécir  comme  l'urètre,  se  dilaler  el  chaugur  alors  à» 

li'unstère  peut  «tre  contpli'-tvment  rétréci,  c'est-à-dire,  dans  toul« 
B.étetKlue,  ou  i'vtre  leulernenl  sur  un  point.  Comme  tous  les  cuu- 
|||tari|aui(|uefl.  l'urelmise  rétrécit,  revient  sur  lui-niéme  quand  il 
^  fdua  en  rapport  avec  son  inod itîcateur  liatjituel.  Aiitsi  le  rein 
Mt  oe  plus  sécréter,  ou  bien  il  s'uli'opliie  el  disparaît  en  grande  par- 
c  L'urine  n'arrivant  plus  alors  duui  l'uretcTu,  ses  parois  l'evieiioent 
ir  glles-mémes,  curnmti  \cs  parois  d'une  artère  que  le  sang  a  akau- 
MOrfSftf  !■  «anal  s'efface;  reste  uq  oardoDpIno.  Un  calcul  on  tout 
Ém  corps  étranger  arrMé  dans  le  bassinet ,  au  oeramenoeBMiit  de 
Hlfcn,nliCDt  l'urine  duodtédu  rein;  la  portion  qui  e«t  au-daaaous 
> TahitaBle  m_ fétréoU ,  tandis. que  celle  (|uî  eat  8U-da«ua  sq  dilal»: 
iH  la  causa  (ht  rétrécissement  est  éltrée,  plus  rélwidneda  réMerfr 
mfJA  est  oonsidéraMs.  Ainsi  on  oomprond  que  ai  le  Fétréobsensot 
lien  parce  que  le  rein  ne  sécrète  plus  d'urine ,  Il  doit  Atra  étaodtt  et 
irté  sur  toute  la  longueur  de  l'urelëre. 

Une  tumeur  de  l'abdomen,  une  exostose  du  sacrum,  peuvent  com- 
imer  l'uretère,  et  sur  le  point  comprimé  ce  canal  se  rétrécit;  la 
étae  disposition  se  remarquera  au-dessous,  tandis  qu'on  rencontrera 
contraire  au-dessus.  La  muse  qui  retient  le  plus  souvent  l'urine aiN 
ors,  l'inflammation,  peut  aussi  produire  des  rétrécissements  de  l'u- 
tère;  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Il  arrive  aussi  que  des  rétrécis- 
menls  de  l'uretère  ont  lieu  sans  qu'on  puisse  en  constater  la  cause. 
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La  dilatation  de  l'uretère  peut  porter  sur  une  plus  oo  moins  grande 
étendue  de  ce  canal.  Ici,  plus  la  cause  est  inférieure,  e'esl-à^dire  plus 
eilo  est  voisine  de  la  vessie,  plus  la  dilatation  est  étendue.  En  effet,  les 
rétentions  d*urine  causées  par  les  maladies  de  Turëtre,  de  la  prostate, 
celles  qui  sont  dues  à  des  aflSBCtions  de  la  vessie,  cpitnd  elles  donnent 
Keu  à  une  dilatation  de  l'uretère,  cette  dilatation  porte  sur  tout  le 
canal  excréteur  du  rein,  et  même  sur  le  caHce  et  les  bassinet».  Bien 
plus,  la  dilatation  alors  existe  ordinairement  sur  les  deux  uretères.  Ce 
n*est  pas  seulement  le  calibre  de  Turetère  qui  est  augmenté  quand  on 
obstacle  est  voisin  de  l'urètre,  mais  encore  sa  longueur.  Il  arrive  kik 
Turetère  ce  qu'on  observe  sur  les  veines  variqueuses,  elles  se  dilatent 
en  s'allougeanl  ;  et  comme  la  distance  que  ces  canaux  doivent  parocm- 
rir  ne  change  pas,  elles  serpentent  en  circonvolutions  plus  ou  mains 
prononcées.  Cette  disposition  est  quelquefois  tellement  marquée  qu'ap 
prendrait  facilement  un  uretère  pour  un  intestin.  Les  faits  qui  proo^ 
vent  ces  dilatations  et  les  rétrécissements  sont  très  nombreux  ;  il  ne 
me  serait  pas  difficile  d'en  rapporter  un  bon  nombre  ;  je  n'aurais  poor 
cela  qu'à  transcrire  les  observations  qu'on  peut  lire  dans  Chopart 
Malbeureusement,  tant  de  faits  très  curieux  au  point  de  vue  de  l'ataa* 
lomie  pathologique  restent  stériles  pour  la  pratique,  du  moins  joaqn'i 
ce  jour.  En  effet,  comment  reconnaître  et  remédier  à  de  pareils  Âats 
de  l'uretère?  Quand  la  dilatation  vient  d'une  affection  de  l'urètra,  delà 
prostrate  ou  de  la  vessie,  on  peut  agir  sur  ces  organes,  et  encore  quand 
leur  lésion  a  été  portée  au  point  de  changer  la  forme,  la  conatitotiop 
des  uretères,  il  est  rare  que  la  thérapeutique  puisse  être  de  ^siqoe 
utilité.  Il  y  a  une  dilatation  de  l'uretère  qui  peut  avoir  une  inâpacliiiee 
pratique,  c'est  celle  qui  porte  sur  son  extrémité  inférieure  :  idors  la 
sonde  peut  s'engager  dans  l'ouverture  du  canal  dans  la  vessie^  et  ao 
lieu  de  vider  le  liquide  qui  se  trouve  dans  cette  cavité,  elle  peut  n'éva- 
cuer que  l'urine  qui  est  contenue  dans  l'uretère  et  le  bassinet.  On  re» 
connaît  cette  anomalie  quand  la  sonde,  quoique  profondément  enfon- 
cée, ne  peut  se  mouvoir  librement  ou  ne  laisse  presque  pas  éooulor 
d'urine,  même  quand  la  vessie  en  contient;  en  retirant  un  peu  la 
sonde,  l'urine  vient  en  grande  quantité.  Mais  combien  ces  signes  peu- 
vent être  trompeurs  ! 
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Itnatadiet  des  reitu  sont  très  nombreuses  K  iri^  mpoHimles  h 
9tn.  puisqu'on  a  fait  ptusieiin  voliinim  sur  cette  [MllioloKte; 
lour  étude  est  plutôt  du  domaine  de  In  inédet^int;  proprement 
fcpendant,  comme  elles  se  lieiitiklamfrni^relaplus  intime  aux 
Imh  des  pitres  de  l'nppareil  urinnire  que  je  viens  d'étiutiAr.  je  Ifla 
Iran  sommitirenienl 
u 

ftiriM  Met  ks  orgaoei  sécr^ieorK  de    l'iirin''.   O  wai  ilcim  glandi^a 
PMKt.  plic^M  i]i^  chaque  cOii^  ilii  ncliU.  an  i)     a  •'tix 

donal«s  et  des  iletix  prctiilf 
cAie,  et  Mpissent  de  3  a  3  ponc 

du  pt'riloÎBe  ;  nne  niasse  6        i  le  i 

aplati»  d'arrière  en  B*am.  wMr  laci-  posieneiire  rrpnse  mtr  le 
tombes  et  le  bord  iiiKrleui'  dn  dUidiragme;  elle  eai  cachée  pruIumU- 
tet  ^Mpb|Ma  irMiatersea  <l<ci  ^enHuim.  La  btrjt  antérieure  du  rei* 
;^tM*ene  par  le  cùloo  sacendaDl,  celle  d"  rein  gauche  par  le  càlun  dea- 
celle  du  rein  droit  est  iW  jilu^  en  rapport  avec  la  porllan  desrejiduiiie 
et  le  lobe  du  foie,  el  celle  du  gaiiclie  avec  l'exiréiiiilé  inrL'rieuie 
™ie.  L'eilrémilé  supérieure  des  reins  est  collier  J'ini  or^ini'  iptl  a  foi-l 
importance  an  point  de  vne  chirurgical  :  ce  sont  les  capsules  surrénales. 
'ri  inlCTue  du  rein  pari  l'uretère,  qui  ctunmefice  par  une  diklaiwn  qu'on 
tk.bojimcf.  A  ci^  bord  interne  atwuiiaseat  aussi  les  viioseaux  qui  se  rea- 

ÊlUnde.  La  veine  est  en  avant,  l'arièie  au  milieii,  et  le  bassinet  en  ar- 
nleeaat  sont  reçus  d^ns  une  scissure  prufonde  appelée, 
ra  est  ctNUtitné  par  une  membrane  fibreuse  assez  résislante  el  im  tluQ 
Wifre  «rnlenu  dans  r^tie  capsule.  Oe  lissn  présente  dou»  mOdilicationi  qui 
i^tienl  racilemeut  aur  une  coupe  de  l'ormoe  :  od  aper^t,  en  elTet,  tm 
I  nombre  de  faisceaux  épiii,  rayonnant  de  toute  la  urface  du  rein  lers  la 
ces  [ai.sceaui  sont  pluoçés  au  milii^u  d'une  substance  qui  a  un  aspect  gf*- 
l;  celle-ci  est  la  subslanci;  corticale,  l'auiie  la  substance  lubuteitse. 


CHAPITRE  PREMIER 

AitoKAUss^iT  Mrromirrts  i«3  mim. 

bieiice  des  deux  reias  n'a  été  oboervée  que  sur  des  fcetus  dont  le 
■te  cérébit)-«pioal  était  incomplétemeut  déraloppéi  elle  puait 
id|er  plutât  avec  l'absence  de  la  moelle  épinière  qu'a.vec  celle  du 
in.  Dans  une  obfwrvalioii  publiée  p;irjlay«r,  il  est  dit  que  toutes 
jties  de.  l'eucépbaie  evistaient;  mais  lu  moelle  s^  tcfnuiMU  au 
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niveau  de  la  deuiième  vertèbre  dorsale  par  un  renflement  en  massue. 

Il  est  dig^a.dcï  râ^t/^ue  .qui)  i:6Ue  jib|êupâ  de%4Ç>^^  jp^^Wi  $P^  ^^'^ 
entraîné  iwïllé  de  leur  appareil  excréteur,  n'ait  paslhïïué  sdr  le  déve- 
loppement des  deux  capsules  surrénales. 

L'absence  d'un  des  reins,  qu'il  ne  faut  pas  comprendre  avec  leur 
fusion  en  un  seul,  est  beaucoup  moins  rare.  Jkns  ooUd  aaoa^Ue,  il 
n'y  a  qu  un  uretère,  ou  s'il  en  existe  deux,  ils  ne  s'ouvrapl  jaamiiL^ 
sur  un  seul  côté  du  trigone  vésicaL  Le  rein  unique  est  placé  jur  l'ai 
ou  Tautre  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  son  volume  eet  le  plm 
vent  supérieur  au  volume  ordinaire.  L'existenoa  de  la  capauki 
nale  correspondante  au  rein  absent  a  été  constatée  daoa  un  eirfiv 
nombre  de  cas.  Compatible  avec  l'exercice  régulier  des  fonctions,  oeUe 
anomalie  peut  singulièrement  aggraver  les  maladies  qui  viennent 
troubler  ou  interrompre  l'action  du  rein,  qui  ne  saurai!  être  ici  Mp- 
pléée  par  un  congénère. 

Quelquefois  les  deux  reins  spnt  unis  ensemble  par  leur  extr^tai^li 
inférieure;  ils  simulent  alors  un  fer  à  cheval  placé  transversaleoMOt 
devant  la  colonne  vertébrale,  qu'ils  embrassent. de  ta  mAmemaaiiit 
que  le  corps  thyroïde  embrasse  les  premiers  cerceaux  de  la  trachés. 
Sandifort  a  vu  les  deux  reins  unis  ensemble  sur  le  odté  droit  de  h 
colonne  vertébrale,  où  ils  formaient  une  flgure  extraordinaire.  Li 
présence  d'autant  de  vaisseaux,  de  bassinets  et  d'uretère^  qu'il  y  | 
d'organes  réunis  sert  à  distinguer  ces  anomalies  par  fusion  de  ctliss 
avec  absence  de  l'un  des  reins.  La  tumeur  qui  peut  4trtt  atnliea»- 
devant  de  la  coloime  vertébrale  dans  ce  vice  de  conforma tion  est  Ms 
propre  à  jeter  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic  des  affections  da  ventre. 

Eustaelii,  A.  Haller,  Gavard,  etc. ,  ont  rapporté  des  exemples  de 
reins  surnuméraires.  Gemma  en  a  vu  jusqu'à  quatre  ;  cliaqiie  rein 
surnuméraire  a  3C9  vaisseaux,  son  bassinet,  son  uretère  mpifé^  On 
ne  prendra  donc  pas,  comme  lofait  remarquer  Haller,  dau^  parties 
d'un  roâme  rein  faiblement  jointes  enfiemble  pour  des  veina «nmofliié- 
raites. 

Chez  le  fœtus,  la  surface  des  reins  présente  un  certain  nombre  de 
lobules  séparés  par  autant  de  petits  sillons.  Cette  disposition  lobulain* 
persiste  quelquefois  dans  Tàge  adulte;  d'un  autre  côté,  on  a  vu,  quoi- 
que très  rarement,  la  surface  des  reins  égale  et  unie  chez  le  fœtus.  Il 
ne  faut  pas  confondre  la  disposition  lobulaire  naturelle  avec  les  sail- 
lies et  les  dépressions  plus  ou  moins  prononc**es  qui  sont  dues  à  des 
atropihîes  on  à  des  hypertropliît^  particîlles.  Les  autres  vices  de  confi- 
guration que  l'on  0  observés  se  rattachent  presque  fous  à  de.s  cas  de 
reins  samuméraires  dont  la  forme,  s'éloignant  plus  ou  moins  du  type 
normal,  était  triangulaire,  quadrangulaire,  etc. 

Ruyséh  a  rapporté  un  exemple  Ao  vice  de  position  :  la  scissure  du 


n  diuit  éuil  loarn^  en  iiimi,  H  \r  ïwni  mtnexf  (liri|tii^  mi  L 
iMèr*  [WHiitrfMrnin!  lo  min. 

Los  fiCK  dit  sitnatiuii  ïonl  Lii'aucuup  plus  rr^nanii.  Lm  rmtis  nni 
^nv  IsnUlran  U  tin  iIg  U  iVRi»[i  <!»«  I<ui)brà.  (Inhi  lu  fiMM  tlia- 
atÛB-iaémt.  Mntât  sur  la  c^rcli!  du  il<-troit  NujMTicur  du  ImmIii  ou 
mVneHmkm  pvlvieiiDeau-de\-Hiit  Hu  snmini,  nilrnli;  reclurncï 
WMig-  Ce»  «MX»,  qui  n'inb^rMUDl  quelfiDefou  qu'un  twnl  rein, 
bndvtil  d'aiilfM  fois  à  (oim  deui  ;  ils  sont  eouft<^nllntn  ou  HCrjuiai 
M  1(0  preniiurs.  l'origine  du  TBisceaiix  •rtciielii  Hv^inoin  participe 
linairoioeril  â  l'anomaliâ:  ain»i  l'url^re  rdnald  itaiMait,  Hanii  îm 
,  de  la  bifurration  d«  l'nnrtj!  ;  dmis  d'atilres,  elle  venait  Ah  l'iliaque 
miiive,  de  l'ilhuiut;  («terne  ou  dv  l'iiypognstririiin.  Lm  Mpauln 
rrénaUa  raient,  dam  pliui«un)  de  en  otwerva lions,  oons»rvâ  \exa 
IM  luibilocUe.  Lea  Ttcei  de  Hlaalion  anfiiiii  rer^iuiaiMml  aouvent 
ur  ceiiM  des  preaaions  exercéei  uir  1ns  reins  par  dt*  corteta  trop 
téa.  nu  par  des  tumeurs  dévetopptïuii  dans  le  foie,  la  ratn.  lea  cap- 
m  surn>jiales.  etc.  Hunro  a  tu,  sur  un  jeunf>  »i]nl,  les  di'iix  reins 
■|K>ii9  la  peau dt^  lombes  npr^  avoir  fait  hernie  à  travers  la  por- 
pebArnu^  dn  ta  parai  nbduminalu  postérieure.  Dana  la  ptupiirl  de 
têàpltusemeDla  fuxiilentelR,  les  vaisseaux  rt^nux,  naissant  du  point 
leMnnw,  ont  dû  se  )>n^terfi  un  certain  degré  d'allenftement. 
indépendamment  des  erreurs  du  dia^noalic  auxquelles  ils  ])euvent 
uloire.  ceii  villes  dt;  siluation  causent  quelquefois  des  accidentsgnt- 
I  pendant  raccoudiemenl.  Placés  sur  le  délrtiit  KuiiArieur  ou  dans 
tcavtttion  pelvienne,  ils  opposent  alors  un  obstacle  iiilmnchlasa- 
:  :  \a  I6te  du  fœtus,  par  la  forte  compression  qu'elle  exerof-,  peut 
nUmdre  et  mente  déchirer  leur  tissa. 


CHAPITRE  U. 

LtSIONS  PBTStQOBS  BE3  ltni«. 

ARTICLE  UNIQUE. 

Flaici  de*  réiai  |i«r  raplorc*  et  ia«>ji«n,  •(<. 

DtiB*  un  mmioira  eûnronoé  par  l'Académie  royale  d«  obiroKiie, 
■iU  admit  la  poMibiliié  d'une  lésion  des  reins  par  eontre-eoup. 
lt«0ptnion  notis  leiuble  suffisamment  étayée  par  las  douleurs  qui 
fontseolir  dans  les  régions  rénales,  et  les  bématurtes  qui  survien- 
Bt>  efiez  des  personnes  auparavant  bioi  portantes,  apr^  unechute 
r  le  ^ége,  ou  après  une  équitation  prolongée.  L'action  du  contre- 
iip  sera  bien  [dus  i^rononoée  encore  lorsqu'il  f  uii»  4e>  ynvitrs 
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dans  les  calioes  et  dans  les  bassinets.  Ne  comiaissai^  aucune  observa* 
tion  où  Teffet  du  contre-coup  ait  été  jusqu'à  la  déohirur^des  rans^je 
resterai  dans  le  doute. 

La  contusion  directe  des  reins  peut  offrir  tous  les  degrés,  depuis  la 
simple  ecchymose  jusqu'à  la  déchirure  et  même  l'écrasemeot. 
M.  Rayer  cite  (1),  d'après  le  docteur  Donnelan,  l'observation  d'un 
enfant  de  neuf  ans,  qui  eut  le  rein  dt*oit  divisé  en  deux  paftiea  égaki 
par  une  clmte  de  la  hauteur  de  deux  mètres.  La  veine  rénale  droite 
était  rompue  et  le  rein  fortement  contus  chez  un  lionime  sur  le  doi 
duquel  une  voiture,  lourdement  chargée,  était  passée. 

Une  douleur  à  la  région  lombaire  et  l'issue  d'une  plus  ou  moè» 
grande  quantité  de  sang  avec  les  urines  sont  les  deux  symptônaMhi 
plus  communs  de  la  contusion  des  reins.  La  douleur  se  propage  oidi^ 
nairement  le  long  des  vaisseaux  spermatiques  jusqu'à  l'aine,  et  s'ae* 
compagne  d'une  rétraction  douloureuse  du  testicule.  L'Iiématurie  i 
lieu  peu  de  moments  ou  peu  d'heures  après  l'accident  ;  elle  est  pi» 
ou  moins  abondante,  suivant  le  degré  de  la  lésiou. 

Si  les  reins  ont  été  crevas.sés,  si  leur  enveloppe  fibreuse  est  rompus 
par  la  force  du  choc,  un  épanchement  de  sang  se  fait  dans  4e  tiao 
cellulaire  ambiant  ;  l'urine  s'y  mêle  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, irrite,  enflamme  violemment  les  parties  soumises  à  son  contact, 
et  devient  la  source  de  suppurations  étendues  et  même  de  gangrène. 
C'est  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagie  abondante  qu'on  a  noté  la 
syncope,  les  vomissements,  la  pâleur  de  la  face,  le  refroidissement  des 
extrémités,  la  petitesse,  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouU,  phéno- 
mènes qui  ne  sont  pas  spécialement  propres  aux  lésions  dea  reins.  Lsi 
hémorrhagies  internes  sont  toutes  ainsi  caractérisées.  Ce  n'esl  que 
plus  tard  qu'on  voit  se  développer  les  symptômes  de  néplirile,  des 
abcès,  etc.,  dont  je  traiterai  plus  tard. 

La  douleur  rénale  et  l'hématurie  sont,  parmi  tous  les  phénomènes 
qui  se  manifestent  après  une  contusion  des  reins,  les  deux  seuls  qui 
puissent  servir  de  base  au  diagnostic.  On  évitera  de  confondre  cette 
douleur  avec  celle  qui  est  causée  par  la  contusion  des  muscles  lom- 
baires, en  se  rappelant  que  la  première  est  plus  profonde  ;  qu'elle 
descend  jusqu'à  l'aine  et  s'accompagne  orjdinaireraent  de  la  rétrac- 
tion douloureuse  du  testicule.  L'hématurie  se  distingue  d'une  hémo^ 
rhagiede  l'urètre  en  ce  que,  dans  celle-ci,  l'écoulement  du  sang  est 
continu,  tandis  que  dans  l'autre  il  n'a  lieu  que  pendant  l'émission  des 
urines.  Lorsque  rhématurie  est  abondante,  on  la  reconnaît  facile- 
ment ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  le  sang,  mêlé  en  faiblo  pro- 
portion avec  l'urine,  ne  feit  que  lui  communiquer  uiie  légère  nuance 

(I)  Traiii  itt  maladiéê  dêi  reinM.  Paris,  1839,  t.  I,  p.  S83. 
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rooge.  Oii  a  eonseillé,  dans  un  cas  douteux,  l'usage  du  mitMt)sco})e, 
[{ui  perm^  d'apercevoir  les  globules  du  sang  dont  les  figures  109  et 
liO,  page  355  du  tome  I",  peuvent  donner  une  idée. 

Pdar  arriver  jusqu'aux  reins,  l'action  d'un  corps  contondant  épuise 
nue  partie  de  sa  force  sur  les  tissus  qui  les  protègent;  ceux-ci  subis- 
Kot  donc  la  contusion  presque  toujours  à  un  degré  supérieur.  De  là 
de  krges  ecchymoses  aux  lombes,  des  épanchements  de  sang  dans  les 
mailles,  dans  le  tissu  cellulaire  ;  des  inflammations  et  des  abcès  pro- 
iDodaqui  compliquent  la  lésion  du  rein  et  changent  le  pronostic.  On 
i  tOQt  à  redouter  lorsque  l'action  d'un  corps  très  lourd  s'est  dirigée  sur 
le  reiu,  d'avant  en  arrière,  parce  qu'il  est  presque  impossible  que 
qiidqa*iiii  des  viscères  abdominaux,  l'intestin,  le  foie  ou  la  rate,  n'ait 
pas  épcoové  de  commotion. 

Loragoe  le  rein  a  été  séparé  en  plusieurs  parties,  les  malades  tar- 
deol,  en  général,  peu  à  succomber  à  l'hémorrhagie.  S'ils  survivent  à 
ee  premier  accident,  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  des 
lombes,  la  violence  de  l'inflammation  qui  doit  survenir,  laissent  à 
peine  entrevoir  pour  eux  quelques  lueurs  d'espérance,  f^e  pronostic 
est  beancoop  moins  grave  lorsque  le  coup  ayant  porté  par  derrière, 
rhématnrie  peu  abondante  et  l'absence  des  signes  d'une  hémorrhagie 
interne  annoncent  des  désordres  moins  graves  dans  la  substance  du 
rân.  Les  blessés  peuvent  guérir,  après  avoh*  cependant  subi  les 
chanees  d'une  néphrite  traumatique. 

Auari,  dans  ce  cas,  le  praticien  doit-il  se  proposer  surtout  de 
prévoir  on  de  modérer  l'inflammation  qui  est  sur  le  point  de  se  ma- 
mfesier.  Les  émissions  sanguines  générales  sont,  de  tous  les  moyens 
dirigés  vers  ce  but,  celui  qui  mérite  le  plus  de  confiance  :  elles  seront 
répétées  aossi  souvent  que  l'état  du  pouls  et  la  force  du  sujet  le  per- 
mettront. Les  applications  émollieiites,  les  bains  tièdes  prolongés,  les 
boissons  adoucissantes  et  émulsives,  la  diète  et  le  repos,  concourent 
au  même  but.  On  doit,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  main- 
tenir la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  ou  de  doux  laxatifs. 

Les  applications  de  glace  sur  les  lombes  sont  indiquées  toutes  les 
fois  qu'il  existe  des  symptômes  d'héraorrhagie  interne.  C'est  même  la 
seule  ressource  qui  reste,  lorsque  des  syncopes,  la  faiblesse  et  la  peti- 
tesse du  pouls  rendent  momentanément  la  saignée  dangereuse.  Mais 
lorsque  le  pouls  se  relève  et  prend  de  la  force,  il  faut,  par  des  sai- 
gnées modérées,  maintenir  la  circulation  dans  des  bornes  au-delà 
desquelles  on  aurait  à  craindre  un  renouvellement  de  l'hémorrhagie. 

On  surveillera  la  vessie.  Si  des  caillots  de  sang  mettent  obstacle  à 
Tànission  des  urines,  le  cathélérisme  sera  pratiqué;  on  cherchera,  à 
l'aide  de  la  sonde,  à  diviser  les  caillots  trop  volumineux,  à  les  délayer 
et  à  les  entraîner  par  des  injections  d'eau  tiède. 
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L'art  ne  possède  aucun  moyen  direct  pour  débirrasBier  le  ht** 
sinet  ou  Turetère  des  caillots  qui  les  obstruent.  Les  boisBom  abon* 
dantes ,  données  dans  Tintention  de  provoquer  use  plus  grande 
sécrétion  d'urine , qui  ramollisse  et  balaie  ces  oaillots,  ne  fenient 
qu'aggraver  les  accidents ,  si  elles  restaient  impuissantes  à  détruire 
Vobstacle. 

Pour  ce  qui  est  des  plaies  propi^emeol  dites ,  la  fbrae  ém  iistn- 
ments  qui  peuvent  les  produire  est  moins  importante  à  considtw 
C|ue  la  voie  par  laquelle  ils  arrivent  jusqu'aux  reins.  Ceux  qui  mt 
dirigés  d'arrière  en  avant  ont,  il  est  vrai,  des  faisceaux  mnacukiici 
épais  à  traverser;  mais  ils  ne  rencontrent  sur  leur  route  ni  lejiéri- 
toine  ni  les  autres  organes  abdominaux;  ils  atteignent  le  rein  psfli 
partie  postérieure,  c'est-à-dire,  par  un  point  opposé  à  celui  quinfMl 
les  grosses  branches  artérielles  et  veineuses,  et  d'où  se  détaoheM  les 
calices  et  le  bassinet  Poussé  vers  les  reins  d'avant  en  arrière,  tt«l 
impossible  qu'un  instrument  les  atteigne  sans  intéresser  aupenvaë 
le  péritoine ,  les  intestins  ou  le  foie.  Les  gros  tronos  des  vaisSBsn 
émulgents,  les  premières  portions  des  conduits  excréteurs  étant  pisoÉ 
vers  le  bord  interne ,  qui  est  en  même  temps  un  peu  aniériear,  m 
trouvent  pins  rapprochés  de  l'action  du  corps  vulnérant  et  peofail 
être  blessés. 

De  toutes  les  observations  publiées  sur  les  plaies  des  reine,  la  fiai 
curieuse,  par  la  voie  qu'avait  suivie  l'instrument,  est  due  à  J.  Miffpii;. 
La  branche  d'une  fourche  avait  pénétré  par  l'anus,  déchiré  le  raûhim 
et  séparé  le  tiers  supérieur  du  rein  gauche. 

Les  blessés  ressentent  une  douleur  fixe  au  niveau  du  rein,  deekor 
qui  se  propage  souvent  jusqu'à  l'aine,  et  s'accompagne  d^nne  rétnfr' 
tion  douloureuse  du  testicule.  Ils  éprouvent  de  fréqaenlss  envisB 
d'uriner  qu'il  faut  rapporter  au  mélange  du  sang  avec  hi  mines. 
L'hématurie  est,  en  eifet,  un  symptôme  presque  constant  dssplaîei 
des  reins;  peu  abondante,  et  quelquefois  même  difificilenient reeon- 
naissable  lorsque  la  substance  corticale  seule  a  été  divisée  dans  vue 
petite  étendue,  elle  est,  en  général ,  proportionnelle  à  la  largeur  et  à 
la  profondeur  de  la  plaie.  Lorsque  celle  ci  pénètre  jusqu'aux  ealieei 
ou  au  bassinet,  du  sang  presque  pur  est  rendu  par  Turètre  dèski 
premiers  moments;  plus  tard,  il  se  coagule,  peut  fermer  l'urètre oi 
le  col  de  la  vessie  et  donner  lieu  à  une  rétention  partielle  ou  totale 
des  urines. 

Le  sang  qui  s'échappe  par  la  plaie  extérieure  est  mêlé  à  une  eertaine 
quantité  d'urine  qui  lui  communique  son  odeur.  Si  Tinstrumeiit  n't 
intéressé  que  les  couches  superficielles  de  la  substance  corticale,  l'u- 
rine n'est  founiie  qu'en  faible  proportion  par  les  conduits  de  Feirein 
divisés.  Elle  est  plus  abondante  lorsque  les  cslices  on  le  bassinet  soel 
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wnmlê. Si  BU cvite dt  m»t  vknliloif  «Nthw  ViiMèra,  k pWt 
pib  doniiM»  iMoe  à  toiilB  TariM  iricvélée  piur  k  r^ 

filifai  la  MMitimi  d^  froid»  la  faïUaie,  k  pelîlciie  et  k  fiéqueocB 
iii  pook,  ODl  été  notés  dans  plaskara  oiMnralkiM.  Syin|iUtaMi  de 
ppiqnni  unes  de»  coBipUcaltoM  que  noue  indiqueioM  ImI  à  l'heare, 
MpeMUMpee  ffi'ih  appertieiiiiMii  eHentkUeiMBk  anplaki 
aa  amw  dm  kw  fnodèie  période. 
.  I^'iaflaamatte  4«i  sali  eee  pki«  aUame  UB^ 
t4Êmdm  im  déMMdiw.  Les  dooleaiv^MdQMUeat  daas  k  rek;  k 
WHtm  m  ma  e|  dtrieBt  doidemeai  à  re^ploralkn  da  eftié  aiilaie. 
fcp  lilwHiqw  d'ariiw  qoi  t  Ikn  par  dee  oeillota,  knqa'oD  n'a  pas  soin 
èa  aondsr  Iss  inekdeSt  s|pete  les  aeoidenla.  C'esl  akfa  aarlasi 
^9t09k  fojl  se  wanifeiKr  des  ▼nmkawnemi  et  des  ^aqrtôepes  oéri- 
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I  an  moBieDi  eè  k  aappafatkn  s'étaMîl«  L'arine  ee  chespe 

plas4in  amas  grande  qaanlité  du  pnsf  elk  eentinnaé  s'éahap- 

m  partk  per  k  pkie^  qni  M  eesM  d'élia  flstalease  qœ  knqas  k 

ostckatriséL 

Jke  aerpe  éliananni,  dent  on  n'a  pas  laoomin  k  paésoneeet  dont 
rantiaathm  a'a  pu  Une  pmtifaée,  peurenl  eogmenler  l'intensité  de 
llnOainmsIinn  et  smsner  des  eoeidsnts  divere  qui  aopipUquent  pks 
aenseinskeewi  de  k  maladie.  OnaTnunmoroeettdedrqientralné 
ne  lialk  donner  lieu  i  une  suppuiatkn  ationdanto  pendant  bfit 
,  et  èixe  expulsé  par  l'urètre  après  avoir  causé  une  rétention 

dTsaîw. 

L'abendnoe  et  la  kxité  du  tîsia  edlukire  des  lombes  permettent 
Adlement  au  sang  de  s'infiltrer  dans  ses  mailles  et  méiose  de  s'y 
épancher  dans  une  grande  étendue;  mêlé  comme  il  l'est  avec  l'urine, 
il  détermine  de  vestes  foyers  de  suppuration  qu'on  ne  peut  tarir  et 
qnî  épuisent  les  forces  et  font  succomber  les  malades. 

Une  péritonite  suraiguê  les  emporte  avec  rapidité  lorsque  le  péri- 
toine, les  intestins,  k  fgie  ou  la  rate  sont  compris  dans  la  plaie.  La 
hlossme  du  tronc  des  artères  rénales  est  une  autre  complication 
promptement  mortelle.  Celle  des  celîees  ou  du  bassinet  expose  aux 
infiltrations  d'urine  et  k  toutes  leurs  conséquences. 

La  situation,  la  direction,  là  profondeur  de  la  plaie,  la  position  du 
Uassé  krsqu'il  a  reçu  k  coup,  l'héonturie  et  le  mélange  de  l'urine 
avaa  k  sang  qui  sort  par  la  plak  ^  oonstituent  les  éléments  du  dk- 
gnostic. 

L'hématurie,  le  mélange  de  l'urine  avec  le  sang  qui  s'échappe  par 
l'orifice  cutané  de  la  blessure,  sont  communs  aux  pkies  des  reins  et  à 


8&  MALADIES  DSâ  BIINS. 

celles  des  uretères  et  de  la  vessie.  D'un  aatre  côté,  les  anomalies  de 
situation  des  reins  ôtent  à  la  direction  et  à  la  situation  de  la  plaie  une 
piirtie  de  leur  valeur.  La  position  du  blessé  au  moment  où  il  a  toçq 
le  coup  sera  toujours  fort  incertaine  pour  le  chirurgien ,  lorsqu'il 
n*aura  pas  été  témoin  de  la  blessure. 

Le  traitement  est  essentiellement  antiphlofçistique  ;  il  seconpM 
de  saignées  générales  dès  le  commencement,  et  répétées  aussi  soonat 
que  la  force  du  pouls  et  Tétat  du  blessé  le  permettent.  Âjoutei  ém 
topiques  émoUients,  des  bains  tièdes,  des  boissons  délayantes  ot  émoi- 
sives,  de  la  diète  et  du  repos  absolu.  Le  ventre  doit  être  mahUna 
libre  par  des  lavements  ou  par  de  doux  laxatifs.  IndépendanuMBf  de 
ces  moyens  qui  peuvent  suffire  dans  les  cas  les  plus  simples ,  il  fest 
se  présenter  un  certaiu  nombre  d'indications  particulières. 

Lorsqu'on  soupçonne  la  présence  d'un  corps  étranger,  il  fiiut  aKar 
à  sa  recherche  et  faire  son  extraction  toutes  les  fois  que  les  aoeideah 
qu'entraînerait  son  séjour  surpassent  les  dangers  des  incisions  qu'il  art 
4iuelquefois  nécessaire  de  pratiquer  pour  l'extraire. 

Le  cathétérisme  est  indispensable  toutes  les  fois  que  des  eailtotode 
sang  s'opposent  à  l'émission  de  l'urine.  Nous  avons  déjà  dit  oomment 
on  parvenait  à  débarrasser  la  vessie  de  ses  caillots. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante,  on  insiste  sur  les  applications 
de  glace  à  la  région  rénale.  Elle  fut  une  fois  arrêtée  par  le  tampon- 
nement de  la  plaie.  11  faut  être  réservé  sur  ce  moyen,  qui  peut  deveair 
cause  d'épanchement  et  d'infiltration  de  sang  et  d'urine.  La  saignée, 
quelquefois  momentanément  contre-indiquée  par  la  faiblesse  dvpoob, 
est  difiEérée  jusqu'au  moment  où  il  se  relève. 

Lorsque  la  plaie  est  fermée,  s'il  survient  un  gonflement  dmdou 
reux ,  accompagné  d'empâtement  ou  de  fluctuation ,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  la  rouvrir  pour  donner  issue  au  pus. 


CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  VITALES  DES   RSINS. 

ARTICLE  I«^. 

Inflammatiooi  des  reînf . 

Dims  ces  derniers  temps ,  l'inflammation  des  reins  a  été  envisagée 
sous  toutes  ses  faces.  On  a  peutrêtre  un  peu  abusé  des  divisioDt;  je 
n'admettrai  ici  que  les  principales. 


HinurB  ALMmiiiiiisi.  Il 

m  etmdù  plaie,  od  aart  soin  de  maiBlflnir  les  parties  dam  un  éCalide 
jiropreté.  Lss  boiaona  dîapberétîqaes  dolTeot  ètre^cboisies  de  préÉ&r 
MBoe,  pifoe  qM  la  tfaMpiffMien  qu'elles  prafoqoMt  fait  une  dMreniM 
bMraUe  eiidîflÛBaaiil  Taolioii  dsa  reias.  Si  la  néphrite  aiguêisst  aftee 
idleotioo  d'urine ,41  faul  pratiquer  le  eatliélArisme  et  prendre  gaide 
telaieeer  e<)»umacliep  longtempa  l'urine  dans  la  vessie.  Les  bains 
HMsa,  la  lipes  al  la  ditle  eeaiplfclenl  le  tyatteoienl  dans  la pli^aft 
teeae. 
On n peniMT pnsqne paini de  ressource  eonlin  lei phénemènea  de 
eide  pntridité  qui  se  manifislent  qnelqnefoi*.  Les  sajeU 
pieeque  taujonripar  enooember  en  peu  de  tempe* 

Lss  tenlenses  aeariiéas,  les  sangsues  appliquées  sur  las  lenAeSr  tas 
InpiqnaBiaMilUents^  las  baineliides,  sont  les  moyens  les  plus  propres 
à  Cûv  esMr  les  reorudessencse  de  la  iM^ibrite  chronique. 

JLoiuqne  la  maladie  ne  consiste  plus  que  dans  une  altératîoo  de  la 
itHdIioa  dcForite,  on  se  borne  à  recommander  aux  maladee  d'éviter 
les  nansas  d'eadtatiott  dsa  voies  nrinaires  et  d'affiiblissenienl  de  la 
•Éaaliialiesi.-Jls  doivent  babiler  un  lieu  eee  et  ohandh,  et  maintenir 
ama  cnoitaliBB  babifnalle  de  la  pean  par  l'usage  de  Vétemenie  éb 


Lotaqœ  la  diarrhée  arrive,  elle  doit  être  combattue  princi|n)easSBt 
l'anus  réglé  de  l'opiwp  et  par  des  lavements  légèwmsnt  asirin  - 
;  lueeih  alers  au  émissions  sanguines,  ce  serait  uenspinsi 
aMe  la  Hsaiadie  pour  faàtsr  le  l«rme  fatal. 

$  2.*  —  Néphrite  albnmineuse. 

Briilht  %  fût  oonnaltre  une  maladie  des  reins,  oaraetériase  surloat 
lepafaanœ  d'une  qnantilé  notable  d'albumine  dans  i'upne,  par 
diasinutien  de  sa  pesanteur  spécifique  et  une  moindre  proportieo 
Bsle  et  de  l'uiée.  Cette  maladie  roarclie  souvent  avec  une  bjdie- 
pîsie  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses.  Ses  caractères  ana- 
ont  été  présentés  sous  six  formes  par  M.  Rayer  (1).  Dans  la 
,  il  y- a  augmentation  du  volume  de  la  substance. corticale. 
La  aurbee  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  piquetée  de  points 
plus  prononcés.  Il  y  a  également  augmentation  de  volume 
la  deuxième  ferme  ;  mais  la  consistance  des  reins  a  moins  de 
§;  un  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  s'y  i^vète  par  des  nuir- 
qui  sont  does  à  dts  taches  rouges  sur  un  fond  jaunâtre.  Dans 
la  troisième,  le  rein  n'offre  plus  qu'une  teinte  d'un  blanc  rosé  asaez 
nnifonne ,  sur  laquelie  se  dessinent  de  petits  vaisseaux  injectés  ;  on 
lenoonlre  quelqmfois  un  endurcissement  des  nuimelons  de  la  sub* 

{%)  Trmtà^  mmMàu  4u  rmmê.  pari»,  tSiO,  t.  U^fi.  07. 
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stance  tubuleuse.  La  quatrième  est  caractérisée  par  ane  teinte  Jaine 
pftle  de  la  surface,  parsemée  quelquefois  de  taches  d'un  blanc  laiteui, 
à  peu  près  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle.  Ces  granulations,  dé- 
crites par  Bright,  se  retrouvent  quelquefois  dans  l'épaissear  du  rrin; 
d'autres  fois  elles  n'existent  qu'à  sa  surface.  La  cinquième  forme 
présente  un  aspect  très  remarquable  :  il  semble  qu'un  grand  nombre 
de  petits  grains  de  semoule  soient  déposés  au-dessous  de  la  membrane 
celluleuse  propre  du  rein. 

Dans  ces  cinq  premières  formes,  l'augmentation  du  volume^ 
constante;  elle  ne  l'est  plus  dans  la  sixième,  qui  offk*e,  an  contiim, 
quelquefois  une  diminution.  Ce  qui  la  caractérise,  c'est  la  dureté das 
reins,  les  inégalités,  les  mamelons,  qui  se  voient  à  leur  surface,  répab- 
sissement  et  l'adhérence  de  leur  membrane  extérieure.  On  ne  rencontre 
que  peu  ou  point  de  taches  laiteuses  à  leur  surface,  mais  il  y  en  a 
presque  toujours  dans  leur  épaisseur. 

A  part  la  présence  des  granulations,  il  est  facile  de  voir  que  oea  dif^ 
férents  états  ne  sont  que  les  divers  âges  d'une  même  inflanunation. 

Le  froid  et  l'humidité,  les  excès  alcooliques  sont  les  deux  cauaesies 
plus  puissantes  de  cette  forme  de  néphrite.  Elle  se  montre  sonvant  à 
la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la  grossesse,  ou  vers  la  fin  des  maladiei 
organiques. 

Â  l'état  aigu ,  elle  débute  presque  toujours  par  un  frisson,  qni  ait 
suivlde  chaleur  à  la  peau ,  de  soif,  de  fréquence  et  de  dureté  da  pools. 
On  observe  souvent  du  dégoût,  des  nausées,  de  l'oppression  avae on 
sans  toux.  Une  douleur  sourde,  une  sorte  de  malaise,  se  fait  seofir  aux 
lombes,  quelquefois  plus  marquée  d'un  côté  que  de  l'autre,  mais  ja- 
mais aussi  vive  que  dans  la  néphrite  aigué  simple.  Quelquefrâ  U  se 
développe  une  anasarque  rapide  qui  commence  par  les  paupières  et  h 
face,  et  s'étend  de  Jà  à  tout  le  corps.  La  peau  ne  se  laisse  alors  dépri- 
mer que  par  une  forte  pression  du  doigt,  dont  l'impression  disparaît 
promptement. 

L'urine  est  d'abord  rare  ou  peu  abondante,  rougeàtre,  colorée  par 
le  sang  qui  lui  est  raélé  en  plus  ou  moins  grande  proportion.  Elle 
perd  ensuite  cette  couleur  à  mesure  que  le  sang  cesse  de  s'y  mêler. 
Lorsqu'elle  ne  contient  plus  de  globules  sanguins,  elle  a  une  teinte 
citrine.  Son  odeur  n'est  que  faiblement  urineuse.  Elle  contient  de  l'al- 
bumine en  quantité  notable ,  mais  variable.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  la  même  ;  elle  n'a  que  peu  ou  point  perdu  de  l'urée  et  des  sels  qui 
lui  sont  propres. 

Le  sang  que  l'on  retire  par  la  saignée  des  veines  est  couenneux  ; 
son  sérum,  quelquefois  lactescent,  est  de  pesanteur  d'autant  moindre, 
qu'il  y  a  peu  d^albumiue  dans  Turinc.  Cette  maladie  peut  se  terminer 
par  la  guéfison ,  par  la  mort,  ou  passer  à  Tétat  chronique.  La  gué- 


RÉmiTI  ALBOHIHII»!.  99 

riiOD  «Si  w  ginénil  fa|nita  kinqae  te  Hiatedie  eit  venue  à  la  Mité 
d'une  torfatiBe  oa  de  k  groeBease.  Lonqu'elle  doit  te  terminer  puf  U 
inort  »  oelle  ÎMie  fklieaee  est  presqoe  toôjoors  annmieée  ptr  de^^ 
plAinei  oéfAmn  on  vne  dyspnée  sjmptometiqtie  d'une  eflEBction  dei 
plèfiee.- 

Le  n^pbrile  aUmmtneote  dironiqiie  est  beaoeoap  plas  fréquente 
qmlMaéfÊanl0ÊigA  Scn  aidqQe  symptAroe  est  quelquefois  pendnl 
loDgleDipe  rnltémion  de  l'urine.  Ce  liquide  est  d'une  odeur  fade;  il 
est  pea  nâde,  neutre  ou  elotlin.  Il  est  pèle  et  souvent  trouble  eonùM 
du  petil-lait  met  ckrifié.  Si  l'on  y  souffle  de  l'air,  il  s'y  forme  dsi 
buUes  énormes^  analogues  à  celles  que  la  même  insufllatioii  âéwb^ 
loppe  avec  f  eau  de  savon.  LorMfu'on  le  chauffe,  lorsqu'on  le  traité  par 
Vacide  nitrique,  il  laisse  précipi ter  nn^ooagnlum  abondant  d'albumine. 
Le  sang  participe  aussi  aux  altérations.  Son  cruor  est  moins  riion- 
dant;  aoo  sérum  moins  dense  est  privé  d'une  quantité  d'albuminé 
proporlîQBneile  à  cdle  qui  passe  dans  l'urine. 

Tdft  ou  tavd  arrive  une  bydropitàe,  et  le  plus  souvent  une  anasarquè 
qui  commence  pRsque  toujours  par  la  ftce.  La  Iranqrfration  outanéè 
duninue  ou  cesse  complètement.  Les  malades  éprouvent  une  dyspnée 
habitudie,  indépendamment  d'aucun  signe  stéiboscopique  d'une  aflec- 
don  du  poumon  ou  des  plèvres.  Ou  observe  quelquefois  des  vomisse- 
ments, et  très  souvent  une  diarrhée  qui  ne  diminue  pas  d'hydropisie. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  éclater  brusquement  des  symptômes  cérébraux 
qui  sont  presque  toujours  des  avant-coureurs  de  la  mort. 

Les  malades  qui  succombent  à  la  néphrite  albumineose  aigué  pé- 
rissent preaque  toujours  par  des  affections  secondaires  du  cerveau ,  du 
poumon,  da  péricarde,  etc.  Le  pronostic  est  donc  presque  entière- 
ment subordonné  à  leur  absence  ou  à  leur  existence. 

La  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  varie  depuis  plu- 
sieun  mois  jusqu'à  plusieurs  années.  Elle  se  tc^ine  presque  toujours 
par  la  mort 

Les  moyens  les  plus  efficaces  sur  lesquels  on  puisse  compter  sont 
les  saignées  générales  et  locales.  La  quantité  du  sang  doit  toujours 
être  subordonnée  à  l'état  des  forces  du  malade.  Les  purgatifs  viennent 
su  second  rang  et  sont  surtout  indiqués  lorsqu'il  y  a  liydropisie.  On 
joint  k  ces  moyens  les  boissons  tièdes ,  mucilagineuses  et  légèremetit 
nitrées;  les  bains  de  vapeur,  la  diète  et  le  repos  absolu  dans  un  lieu 
sec.  On  combat ,  avec  de  petites  doses  d'opium  et  des  applications  de 
sangsues  à  l'anus ,  les  vomissements  et  la  diarrhée  qui  surviennent 
quelquefois. 

La  saignée  est  contre- indiquée  à  l'état  chronique,  excepté  dans  les 
paroxysmes  qui  reviennent  de  temps  en  temps,  et  qui  doivent  être 
combattus  par  les  mêmes  moyens  que  nous  venons  d'indi^ifuer.  \ks 
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exutoireg  sur  la  région  des  lomlies  peuvent  être  utiles  pour  préteotr 
leur  retour.  La  tedntune  de  cantharides,  qu(  à  paru  quelquefois  modifier 
avantagiButenient  l'urine,  est  restée  sans  effet  danft  le  pins  gnnl 
nombre  des  cas.  Lorsque  Tanasarque  s'est  déolarée,  on  la  combat 
par  les  purgatifs,  et  si  elle  continue  à  faire  des  progrès  malgré  lear 
amploi ,  on  a  recours  à  quelques  mouchetures  très  sup^ifidelles  et 
tràd  éloignées  les  unes  des  autres.  On  cherche  à  déterminer  la  IrtiiapI» 
ration  par  des  boissons  théiformes  et  des  bains  de  vapeur.  LdMpfll 
survient  des  vomissements,  on  les  combat  avec  des  tonfques  et  te 
amers  plus  avantageusement  qu'avec  l'opium ,  qui  ne  doit  être  ètt* 
ployé  que  contre  la  diarrhée.  Les  accidents  oérébrairx  réetamoC 
l'usafu  du  ealomei  à  doae  purgative,  et  les  ventouses  scarifiées  k  tl 
région  mastoïdienne.  ^ 

Tous  ces  naoyens  peuvent  avoir  leur  opportunité,  mais  ih  HMit 
presque  toujoui's  sans  résultat  décisif.  Il  arrive  quelquefois  que  tal 
drastiques  dissipent  l'hydropisie;  mais  tant  que  l'urine  reale  aÂt#éa^ 
tant  que  l'albumine  s'y  trouve  dans  la  mèttie  proportion ,  il  eai  oeiiain 
que  la  maladie  persiste. 

§  3. 1 —  Pf/élite  m  infiammâiian  des  eaiices  et  du  iasiimi. 


Ciette  inflammation ,  qui  peut  attaquer  les  calices  et  le  bMsiaat  té^ 
parement,  se  montre  sous  iorïne.  aiguë  ou  sous  forme  ehroiiiqQa 
L'injection  de  la  membrane  muqueuse,  des  taohea  rougisa  ferttiéas  par 
l'agglomération  de  petite  vaisseaux  très  serrés,  dea  péténhiai,  des 
ecchymoses  peu  étendues,  des  pseudo-membranes  blaaiÉlbts  on 
grisâtre^  plus  ou  moins  adhérentes,  des  épaississeonuita  de  la  ihhi 
brane  muqueuse,  sou  ramollissement,  son  ulcération ^  l'infilIffaliaD 
de  sérosité  ou  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueHX ,  eonsti- 
iuent  ses  principaux  €&ractère»  anatomiques  à  l'état  aigu.  Uy  a  toa- 
jours  du  pus,  quelquefois  du  sang  mêlé  à  lurine  dans  les  calices  et  le 
bassinet. 

Dans  la  pyélite  chronique ,  la  face  interne  des  calices  et  du  baai- 
net  est  d'un  blanc  mat ,  quelquefois  parsemée  de  rougeurs  branàtm, 
de  taches  ardoisées.  Ses  vaisseaux  sont  moins  serrés,  mais  plus  vola- 
mineux  qu'à  l'état  aigu.  Dans  les  distensions  énormes,  on  n'aperçoit 
plus  aucune  trace  de  vaisseaux.  L'épaississement  de  la  meoibraiie 
muqueuse  est  quelquefois  assez  grand  pour  rétrécir  considéraUemeat 
les  ouvertures  des  oalices  dans  le  bassinet;  on  a  vu  les  caliœa  Iraoï- 
formés  en  une  sorte  de  cordon  fibreux.  On  observe  queiqttefeis  das 
ulcérations  et  même  des  perforations  qui  établissent  des  fittiiles  ré- 
nales. U  «'est  pas  sans  exemple  de  rencontrer  ces  dernières  eitérttiaa^ 
sans  dilatation  prononcée  ;  mais  le  plus  souvent  elkb  osiiieidiiil  Sf0i* 
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dies  rooltipleB  qtti  ae  eUtoiwiWqnéiit  mUb  elles  qie  pir  lliifaiMi* 

tUai%  dm  btMinet;  qvItMil  «tfê  èoisi  ^SnertaiéiiieDt  âWM. 

HtmmiB  èè  «Mfe^MlillM,  In  eilteM  et  h  tmAtM  pra^eiit  toû^ 

(Mê'MnrifiMMs  ttfos- II' rote  I  Ift^nte,  leslMiMi^y  teê  nilcMOiy 

('taïqMli  t'MMhmt  tes  flsttttes  tonquê  te  perforation  a  Km.  OM 

cite  des  cas  où  il  y  tTsit  w  pÉtlbatioer  do  dteplirigpiè,  couiPHIBtell* 

tiili  ÉfMi  tes  bMNites,'  et  ei^ectoretloA  de  pus  et  d'orine  pnndéiite» 

r  %M  foctocflleoeiipéeperdèl^rnie  troabk,  mêlée  de  pos;qii^ 

fMMs  fir  en  sangr  ^fts  ta  neins  gtaii«ini/et  Rtant  Mii|ii*il  i 

■Ijdwnft  tettgtemptf.  On  y  troure  deeealenh,  dn  siMe  fln,  ettone 

kenfHie  tkdiMttve  foiiBée  pttt  do  phuspliste,  refeniMit  du  CÊonMMÊÊb 

dinfem,  teMé  «^ree  des  Milièrse  aBiraetel^  et  flhrers  âotMs  iSùÊfk 

ArMgeiey  dont  réntwpémllmiewih  m  moiiitiiratUè. 

1«  fiéine  iont  qiieh|tieibii  enflemniés;  d*ÉotrM  Ibto,  par  séile  de  li 
éonprenkm  iprtte  éjpnnrent,  ils  oAent  une-  ttropbte  nénénde  M 
pettMle.  Leie«ofeltoé'atrapMem,enooiiMTaiil1eiirR^ 
Me  prae  tÊÊÊÊÊf  oMinaifenent  h  eempression  qni  es  fait  de  luiléilettkv 
de  te  siiBÉUte  im  deliovftélirte  eni|iwl4ae  sorte  telif  maise,  ifAm 
ttoMti  ifvel^^iMiÉ  fMolie  -en  mie  poehe  inenlitaneîise  iW^  la^pldto 
on  ne  connaît  phis  ipie  qyelqneB  débris  de  la  ifahsiÉncè  certimte> 

hà  ffêlUè  eet^(|pelqnelWs  consécottre  aai  InlteniiBâtfciBs  dfe  Ytrëbce 
•i  de  le  iwsBte,  qni  se  propagent,  par  œntinutté  dé  tisse ,  'fMfo^MA 
eriieÉl  et  an  bÂssInet:  Quand  elle  coineide  sTec  on  ealenl  vMesA, 
qiMe  qefi  soit  la  méthode  de  iaitle  on  de  litbolritie  employée,  te 
matedé  soœoilibe  après  l'opéraCton.  D'antres  fols  elle  oblncide  atee 
nribeCton  eaneéienae  et  tebercnteuae  des  reins.  Le  pins  souvent  elW 
en  prwMte  par  la  ptésence,  dans  les  califlis  et  te  bassinet,  dtii  eal- 
ente,  des  tere,  des  eneépfialocystes ,  etc.,  on  par  la  rétention  d'orinè. 
Lorsque  h  caoafe  qui  produit  cette  rétention  réside  dans  te  irearie,  te 
prostate  ou  l'urètre ,  la  pyélite  est  double  et  s'étend  à  toulfe  te  lott- 
goeor  des  nretères.  Lorsque  du  pus  est  rendu  avec  les  urines,  et  qu'où 
■  eenMsté  l-sbsence  d*une  inflammation  de  l'uretèrB  et  de  ta  vesste, 
en  peut ,  dans  te  plupart  îles  cas,  conclure  à  Tetistence  d'une  pyfr* 
Kle.  L'inflammatlofi  concomitante  des  reins  est  annoncée  par  tes  synl^ 
plômes  qui  lui  sont  propres  et  qui  viennent  s'ajouter  à  cMit  de  te 
pjpwiie. 

'  Lotequ'elte  est  simpte ,  son  traitement  ne  diflëre  pas  de  celui  de  fa 
mèftÊÊWé^  ties  botesons  abondantes  et  mucilagiifenses  ont  i<ri  ravanlage 
-do  rendre  moine  irrioint  te  contact  des  ttrines>  sans  eniinlede  Mf* 
isieHer  tes  rtNiis,  tpbi  isiitiHMil  k  l'éiat  iMMâl. 
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Loi'sque  la  pyélite  est  due  à  une  rétention  d'urine,  le  premier  soin 
doit  être  de  faire  cesser  cette  rétention  en  levant  l'obstacle  qui  s'opposa 
à  son  cours;  au  moins  doit-on  soigneusement  éviter  de  laisser  ce  li- 
quide s'accumuler  et  séjourner  longtemps  dans  la  vessie. 

Parmi  les  pyélites  compliquées,  nous  ne  donnerons  avec  détail  que 
la  description  de  celle  qui  est  due  à  la  présence  de  calculs  rénaux.  Les 
causes,  le  volume,  la  forme  et  la  composition  chimique  des  caleiils 
ayant  été  exposés  en  parlant  des  maladies  de  la  vessie,  noua  pasaons 
immédiatement  à  l'exposition  des  symptômes. 

Le  passage  des  calculs  à  travers  l'uretère  est  quelquefois  accompa- 
gné de  douleurs  très  aiguës,  même  dans  les  cas  où  il  a  lieu  sans  ùop 
de  difficultés.  Lorsqu'ils  ne  peuvent  pas  traverser  ce  conduit  jusqu'à 
la  vessie,  une  douleur  vive,  aiguë ,  pongitive,  se  fait  sentir  dans  la 
région  du  rein  affecté,  descend  vers  la  vessie,  et  s'accompagne  quel- 
quefois d'un  frisson  intense.  L'urine  est  rare,  rendue  goutte  à  goutia, 
avec  sentiment  d'ardeur,  entraînant  parfois  de  petits  graviers,  al 
mêlée  d'une  petite  quantité  de  sang  et  de  mucus  lorsque  le  oaleul 
n'apporte  pas  un  obstacle  complet  à  son  cours.  Le  pouls,  d'aboid 
petit,  prend  ensuite  plus  de  développement  et  de  fréquence,  le  plus 
souvent  après  un  ou  plusieurs  vomissements  et  un  sentiment  de  dé- 
faillance. Lorsque  le  calcul  a  franchi,  ces  accidents  cessent  quelque- 
fois subitement  :  l'urine  redevient  naturelle  si  elle  ne  secharge  pas  de 
pus  ou  de  mucus  en  traversant  la  vessie  ou  l'urètra 

Si  le  calcul  séjourne  dans  le  bassinet  ou  l'urètre,  combattueott  jmd, 
la  pyélite  passe  à  l'état  chronique.  La  douleur,  moins  vive,  seehaoge 
en  pesanteur  dans  le  rein  affecté  et  devient  même  nulle.  Une  eeoQime, 
un  effort,  etc. ,  sufGsent  quelquefois  pour  lui  rendre  toute  sa  vivaàtè. 
Ces  douleurs,  sourdes  et  souvent  sans  fièvre,  sont  quelquefois  rem* 
placées  par  des  douleurs  aiguës  et  d'autres  phénomènes  proprèa  avx 
exacerbations  fébriles,  |ifcndant  lesquelles  l'urine  se  charge  seuvait 
de  sang  et  devient  coagulable;  elle  est  alcaline  lorsque  les  gravim 
sont  composés  de  phosphates;  acide,  au  contraire,  lorsqu'ils  sont  d'a- 
cide urique. 

Cet  état  ne  tarde  pas  à  empirer.  Il  se  manifeste  des  frissons  irrégu- 
liers,  surtout  après  les  repas;  les  reins  sont  le  siège  d'uu  sentimeot 
de  tension,  d'une  sorte  d'engourdissement  et  de  froid  qui  se  propage 
au  membre  inférieur.  Du  pus  apparaît  dans  l'urine,  et  cette  appari* 
tion  est  quelquefois  précédée  de  pissement  de  sang.  Pendant  les  exa- 
cerbations,  qui  reviennent  plus  ou  moins  souvent,  les  douleurs  aouK 
plus  vives ,  l'urine  diminue  ou  se  supprime,  si  les  deux  reins  tout 
malades;  la  fièvre  s'allume;  il  survient  des  vomissements.  Qaelqiiefbil 
les  vomissements  continuent,  le  pouls  s'affaiblit,  les  membres  se  re- 
froidissent et  les  ipaNes  meurent.  D'autres  fois  il  s'étuMit  une  soHe 
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de  mmwBJmmneê;  omm  toajoiin,  plus  oa  moiiis  tard,  les  attaques  ae 
leMtt Trtieat  et  les  milidii  toecombent 

On  Toit  qoelquefiM  le  manifester  k  l'une  ou  à  faotra  région  lom*' 
bùn,  oa  à  tontes  tes  deus  à  ta  ibis,  une  tumeur  produite  par  Taocu- 
lutalkHida  pua.  EHe  déforme,  ékrgit  cette  région,  qui  rend  alon 
on  aoéflsal  eu  anrièreel  en  avant,  si  le  cMon  n'est  pas disteiidu  par 
daa  gai;  QaekpMMa  eltè  se  eonfond,  en  haut,  avoe  le  fcîe.  Lors- 
qa'ella  eal  wlnmiaeiiae ,  elle  est  presque  toujours  bosaelée,  et'b 
foetoatioD  y  est  monfeste.  La  douleur  n'est  yhre  que  dans  les  eiaa- 
péralioDa,  mais  la  pression  l'augmenta;  f  iirine  est  saiiguincriente  eu 
puraloBte,  excepté  l^naqu'etle  n'est  fournie  que  par  le  reiâ  dû  çMé 
oppQai,-cl  que  ce  rein  n'est  pas  malada  Cette  urine  ert  ooaguUMe  à 
nnaoa  éo  pna  qu'elle  eontiem. 

Lorsque  le  liquide  accumulé  dans  la.  poche  se  fait  jour  par  hnrà» 
tin,  Isa  malades  fendent  beaneoop  d'urine  purulente/  la  tuineur 
s'aCuasafluiM  moina.  Mais  si  hiétentîon  se  proloogertrop,  U  podhii 
se  partes  aoU  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  te  rein ,  soit  dans 
le  péritoine,  l'intestin,  etc.  Si  lès  deui  rrins  sont  aflbctés  en  bMHfB 
tempa  et  qu'il  y  ait  rétention  complète ,  les  malades  ne  tardent  pai  fc 
succomber.  * 

Lerân,  aplati,  distendu  de  dedans  en  dehors,  s'atrophie  quelquefois 
complètement,  et  il  ne  reste  à  sa  place  qu'une  poche  membraneuse. 
Dans  cet  état,  les  malades souBrent  peu  ou  point;  mais  la  mort  peut 
sunrenir  d'une  manière  rapide  si  un  calcul  ou  tout  autre  corps  vient 
obatmer  l'uretère  du  c6té  opposé. 

La  tumeur  formée  par  l'accumulation  du  pus  et  de  l'urine  dans  les 
caUcea  et  le  bassinet  dilatés  peut  être  assez  facilement  confondue 
ayec  un  ootain  nombre  de  tumeurs  qui  se  manifestent  dans  la  région 
des  Jombes;  il  y  a  cependant  entre  elles  des  différences  qui  permet- 
tent d'Maeoir  le  diagnostic.  Éliminons  d'abord  toutes  les  tumeurs 
solidea  formées  par  une  intumescence  du  foie,  de  la  rate  et  même  des 
rrins  tuberculeux.  L'absence  de  fluctuation  dans  ces  sortes  de  tu- 
meurs ne  permet  pas,  lorsqu'on  apporte  quelque  attention  dans  l'exa- 
men du  malade,  de  les  confondre  avec  une  vaste  poche  pleine  de 
liquide. 

L'hydropisie  des  reins  occupe  les  mêmes  parties ,  mais  elle  est  in- 
éolente  ;  l'urine  est  limpide  ou  seulement  obscurcie  par  un  peu  de 
mucus,  tandis  que  la  tumeur  qui  est  la  suite  d'une  pyélite  est  doulou- 
leoie  ou  le  devient  facilement  à  une  pression  légère,  et  Turine  est  pu- 
ndente  ou  opaque. 

Les  abcès  autour  des  reins  sont  presque  toujours  accompagnés  d'un 

-udème  du  tissu  cellulanre  sous-cutané  des  lombes;  ils  finissent  par 

amlever  la  peau  eu  un  point  où  la  fluctuation  devient  très  superfi- 


cielle.  £ile  est  toujours  plus  profonde  dans  la  pyétito  «vfG 

et  Ton  n'observe  pas  l'œdème  du  tissa  cellulaire  souft-outané  de  k 

région  qu'elle  occupe. 

Lorsqu'aux  signes  d'une  néphrite  et  d'une  pyélite  viennenl  m 
joindre  les  signes  d'un  abcès  extra-rénal,  on  peut  préaumer  Veut- 
tence  simultanée  de  ces  trois  affections  ;  le  doute  u'est  cependant  pa 
toujours  levé  par  l'ouverture  de  l'abcès,  car  le  pua  des  abcès  oîrcHi- 
lénaux  contracte,  par  le  voisinage  avec  le  côloû,  une  odeur  iMkie 
comme  les  abcès  stei*coraux  ;  toutefois,  dans  ces  derniers,  det  pa  et 
même  des  matières  stercorales  sortent  par  l'ouverture  fistuleittt,  «t 
quelquefois  elles  sont  mélangées  de  pus. 

La  nature  d'une  tumeur  formée  par  xm  abcès  dans  le  grani  tobe 
du  foie  peut  être  soupçonnée  plutôt  que  distinguée  par  le  trouUe  te 
fonctions  de  cet  organe. 

Les  abcès  par  congestion,  qui  sont  dus  à  la  carte  oo  aux  tubereitai 
de  la  colonne  vertébrale,  sont  presque  tovyoun  aooompAfnéa  da  ii 
saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  malades  et  d'une  panlf- 
sle  plus  ou  moins  complète  des  membi*es  inférieurs,  du  rectum  et  A 
la  vessie. 

On  reconnaîtra  la  distension  du  bassinet  par  un  rpunchement  de 
sang  à  l'hématurie  qui  a  précédé  ou  qui  dure  encore. 

Les  kystes  séreux  sont  rarement  assez  volumineux  pour  imiUir  uae 
Qollection  de  pus,  et  la  limpidité  de  l'urine  n'est  pas  troublée  krt- 
qu'ils  sont  sans  complication.  Il  n'y  a  pas  non  plus  d'urine  puwieule 
ou  sanguinolente  dans  les  cas  d'acéplialocystes  du  foie.  D'aiifam  ets 
kystes  donnent  un  frémissement  qui  suffit  pour  les  faire  Monnaltre 
quand  on  peut  le  percevoir.  Ce  frémissement  est  le  seul  earartèiepuo 
pre  à  faire  distinguer  les  acéphalocystes  des  reins,  lorsque  leor  kjfile 
ne  s'est  pas  encore  ouvert.  Hais  il  ne  peut  plus  rester  de  deînte  eoe 
fois  que  de  petites  acéphalocystes  se  sont  échappées  par  Twèlra. 

La  tumeur  rénale  cancéreuse  s'accompagne  des  signes  de  la  et* 
chexie  et  d'hématuries  fréquentes. 

Une  poche  anévrismale  de  l'aorte  abdominale  peut  bien  fidrt  saillie 
aux  lombes  ;  mais  les  battements  isochrones  aux  pulsations  «rténsUtf 
dont  elle  est  animée  serviront  toujours  à  la  faire  reconnaître. 

Les  tumeurs  de  l'ovaire  qui  s'élèvent  quelquefois  jusqu'aux  lesta 
sont  plus  mobiles,  et  peuvent  être  plus  ou  nooins  refoulées  ven  lliy- 
pogastre. 

La  nature  de  la  tumeur  rénale  i*cconnue,  re^te  encore  à  reebarelNrs 
cause  en  explorant  l'urètre»  la  prostate  et  la  vessie,  et  en  reportant  M 
attention  sur  les  accidentsque  lesmaladesontantérieuremeni  épreuves 

L£  pronostic  est  en  général  peu  grave,  dans  le  premier  état»  A  w 
seul  rein  est  affecté  ;  il  est  au  contraire  toujours  grave  ai  un  ealoid 


rTBLrrt  ou  i<ir(.*MHATlos  m.->  t:«LK:u  et  i»;  ba; 
ÛMt  arrêté  ômus.  l'anièn  et  ifu'il  ne  puis»  le  lï-nuGbir  :  ce 
pBDle  iodéliuimcnt  an  volume.  La  poclw  r^iiiilK  m  formo,  ai 
WUi,  elpevt  onlralner  par  *ii  p<!rforHlii>ii  lii^affciftpulnf 
BorteU. 

,.  L«  trùtemant  varre  Miivanl  le  de^  de  la  maladie.  Dai 
Aegré,  I»  bains  tièdi-s  [M'olonRés,  le»  LioissoiiH  miicila| 
^Ût»  iii^  l'u&age  intérHiUi'  de  ru}iiiiut,  U«8]ingsue«,  : 
tmrilJéo»,  réusâiwâot  «ouvent  à  udtiHT  \e*  voliqueir  rtéj: 
^tvaîtdcsdTumde  voinisseinent  ré(i«!l(te.  di-s  leiidancn  a  ib  sm' 
m  aunil  rec^ur»  aux  (HUions  élliéréte,  aux  laTciuenla 
^m  «t  lassa  Cœlidu,  aux  embrocatioiia  iHuduntiées et 
■t  ilue)quefoU  veuu  a  bouldv  dt^termiiierlo  iiassa^t: 
M  veâ&ie  eu  faUanl  inetlre  subittimeiit  1«  malade  pieiis  ■■ 
ma  froid,  ou  en  lui  laisanl  uvnler  une  grandi:  quaiititt;  ut:  Doisson. 
,    Le  trajtemeat  cl>imi()ue  est  presque  de  nul  elIVl.  Les  boissons  chai- 
l«ées  de  substances  piopreâ  à  dissoudre  les  calcula  n'arrivent  aux  bas- 
0aets  qu'après  avoir  été  soumises  il  uni?  sorte  di--  digestion,  s'être  mé- 
jKffi  â  la  masse  du  aang  et  avoir  entîn  subi  l'action  propre  des  glandes 
lÉoal«s.  On  a  cependant  retiré  queli]ues  avanlaf^es  de  l'aflagi!  prolongé 
deteaux  de  Conlrexeville. 

Lorsque  la  tumeur  est  fonuM,  qn'elto  flH  TOhunhienM,  lonqifH  M 
ttttfi  {riua  de  doute  nir  aen  véritable  oaraetètv,  la  n^farbloraie  Wt  le 
■nL  ranoède  efficace,  si  l'on  vent  prévenir  les  chances  tt'ane  rupbitA 
dsw  W  périloioe  ou  dans  les  organes  vmsin*,  et  prévenir  l'atrophie  dti 
rën. 

Wioeiaioo  avec  la  bistouri  4k)it  Mrs  préfMe  an  trocaTt  et  eux 
>.  Il  faut,  an  afiet,  qoe  le  chirei^en  se  crée  une  ouVatQM 
■  Ihp  pour  explorer  l'iatànear  de  la  poche  et  extraire  les  caIctfU 
~  isvolumitieuxqui  s';  trouvent.  Cette  iiieision  se  (ITiUtqued^ 
hftut  «o  ttas,  à  7  millimètres  du  bon:!  externe  àv  ntmcle  ncro-loiti^ 
bairo.  La  isiUade  est  pour  cela  cooché  sur  le  côté  sAîn,  le  cot-ps  Ufl 
peu  fléchi  latéralement,  de  manière  k  faire  saillir  la  lomear  ;  lOnHtd'B 
a  retiré  l'iusUurnent,  le  chirurgien  porte  le  doigt  dans  \i  plaie,  et 
dwrcbe  s'il  n'y  a  pas  dee  calcula  volumineux  et  llbree,  dont  rextme^ 
lion  doit  alcffs  être  faite;  on  favorise  ensuite  la  sortie  des  pé^ts  (^rA- 
iusf  par  des  injections  d'eau  tiède  et  une  situation  conveA^ble.  La 
poidw  «e  rétrécit  eu  revenant  sur  elle-même-;  mais  VoUv«rtttr«  doit 
ittter  âsiuieuse  tant  qoe  l'obstacle  qui  fermait  l'urelère  tj'a  pas  été 
tové.  ■ 

H  peut  se  faire  qu'on  ne  pénètre  pas  du  premier  coup  ilatls  la  poehë, 
Wff^'il  y  a  un  abcès  autour  du  rein.  Il  bnt  explorer  lé  fodd  de  cet 
abcès  après  qu'on  l'a  Incisé,  et,  ik  l'en  sent  encore  une  ptféhe  Suc-' 
kMtoi  r  picneerlabialoun. 


Lorsque  k  poche  est  ouverte,  il  peut  encore  arriver  <|iie  les  calculs, 
8*il  y  en  a  de  volumineux,  aient  contracté  des  adhérences  telles  qli'cQ 
ne  puisse  les  extraire  sans  employer  des  effbrls  dangereux  ;  il  faut,  dans 
ces  cas,  s'abstenir  de  toute  violence  et  les  abandonna  à  la  nature.  Ici 
l'opération  en  deux  tefnps,  d'après  les  principes  développés  en  pariaat 
de  la  taille  hypogastrique,  est  très  praticabla 

L*opération  est  ooutre-indiquée  toutes  les  fois  que  l'afiection  exiils 
dans  les  deux  reins,  lorsque  le  pus  s'écoule  librement,  lorsqu'il  o'y  t 
pas  tumeur  lombaire  voluniineu6e,^et  lorsque  la  santé  n'est  pas  nota- 
blement dérangée  ;  cependant,  même  dans  ces  deux  cas,  il  faut  op^er 
lorsqu'il  existe  un  ^ibcès  extranrénal.  L'existence  concomitante  d'afte- 
tions  incurables  de  la  vessie,  de  la  prostate,  ou  d'autres  tiaàèrts, 
contre-indique  également  l'opération. 

ARTICLE  IL 

VUégoMAf  et  «beèi  ««toor  det  reins.  -^Yîitiilei  ré«alei. 

Les  infiltrations  urineuses  qui  suivent  les  plaies  des  reins,  ou  qui 
surviennent  lorsque  les  calices  ou  le  bassinet  ont  été  ulcérés  et  per- 
forés durant  le  cours  d'une  pyélite,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
du  phlegmon  et  des  abcès  extra-rénaux. 

Cependant  l'inflammation  se  développe  quelquefois  dans  le  tissa 
cellulaire  adipeux  qui  entoure  les  reins,  à  la  suite  de  contusion 
sur  les  lombes,  de  l'impression  du  froid,  de  douleurs  rtiumatis- 
maies,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptdmes  ne  peuvent  se  distinguer  de 
ceux  de  la  néphrite  ou  de  la  pyélo-néphrite  concomitantes  que  lorsque 
l'abcès  est  formé.  Les  caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  l'in- 
flammation due  au  second  ordre  de  causes  sont,  d'une  part,  une  don- 
leur  plus  profonde  que  dans  le  lumbago,  et  l'existence  de  cette  dou- 
leur, ordinairement  limitée  à  un  seul  côté,  tandis  qu'elle  occupe 
presque  toujours  les  deux  ciHés  dans  le  lumbago;  d'une  autre  part, 
l'absence  des  altérations  de  l'urine  propres  à  la  néphrite  et  à  la  pyé- 
lite. Il  serait  tout  à  fait  superflu  de  rappeler  ici  les  symptômes  inflam- 
matoires qui  se  développent  durant  l'inflammation  phlegmoneuse. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  lorsque  l'abcès  est  formé,  il  se  reconnaît  à 
une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  lombaire,  avec  œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Ces  abcès  donnent ,  à  leur  ouverture,  un  pus 
extrêmement  fétide,  d'une  odeur  analogue  à  celle  des  abcès  stereo- 
raux,  bien  plus  que  d'une  odeur  uriueuse.  Ils  doivent  à  leur  voisinage 
du  côlon  cette  circonstance,  qui,  du  reste,  se  retrouve  dans  presque 
tous  les  abcès  rapprochés  de  l'int^tin. 

Abandonnés  à  eux-roéines,  il  est  rare  que  ces  abcès  se  fassent  jour 


IflB  kMQhiB;  yi«  fnient  pâsange  soit  dans  Tbiteitin,  aoît  dans  |« 
périloine,  ¥oira  méaie  dans  la  pmtriDe  à  iraven  le^iapiiragme.  liais, 
aqianmuil,  la  lasilé^  tiaiu  oeUuIaire  aous-aéveui  des  lombes  lemt  a 
pamis  de  fosor  ao.  kâa».  de  jNPodaire  de  largea4éooUeiyieuta«  Oa  cita 
des  cas  où  ils  sool  ?coiis  proémiiier  à  raine  :  deià  la  oéoeBsUé  de  les 
oavrir  dès  que  le  diagnostic  a  pu  éire  posé  sûrement  Les  détails  dans 
ksquels  je  suis  entré  lorsque  j'ai  établi  le  diagnostic  difléreniiel  des 
dnanes  ttuneors  qui  peuvent  se  manifester  aui  lombes  me  di^iensini 
d^j  revenir. 

Longue  l'inflammation  pbl^gmoaeose  n'est  pasdne  à  imeinfiltratîon 
d'moe»  à  une  iniUration  de  matièi^  stenxHnles,  à  la  iwésence  d'an 
calcal,  etc.;  lorsque,  en  un  mot,  eHe  est  le  résultat  du  second  ordre 
de  causes  que  nous  avons  énuméfées»  il  est  possible  de  la  faire  avorteri 
OQ  de  ramener  à  résolution  par  un  traitement  antiphlogistique  éper* 
gfqœ  dès  le  début;  d'ailleurs,  il  ne  difi^  pas  ici  de  celui  du  phl^g**^ 
moo  en  général.  Ce  traitement  convient  encore  lorsque  l'inflanunatioei 
dépend  d'une  infiltration  d'urine.  Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas»  il 
ueiéQssiiajamais  è-l'^étândre;  la  formation  de  l'abcès  est,  danses 


,  L'abeès  doit  toujours,  être  traité  par  l'incision  pratiquée  dès  que  la 
présence  du  pus  est  reconnue,  pour  prévenir  l'extension  du  foyer  ^ou 
m  rupture  dans  le  péritoine.  Les  malades  sont  presque  toujours  soula- 
gés immédiatement,  et  leur  guérisoii  peut  être  prompte,  si  le  foyer 
n'est  pas  trc^  étendu,  et  s'il  n'est  pas  dû  à  une  infiltration  d'urine  ou 
à  la  présence  d'un  calcul.  Lorsqu'on  a  donné  au  pus  le  temps  de  s'é- 
tendre au  loin,  il  reste,  après  l'ouverture  de  l'abcès,  de  vastes  clapiers 
qui  se  vident  difficilement,  dans  lesquels  le  pus  séjourne  ;  les  malades 
s'^puiseot  peu  à  peu  et  finissent  par  succomber. 

Si  l'Ébcès  succède  à  une  infiltration  urineuse  duo  à  la  perforation 
des  calices,  du  bassinet  ou  de  l'uretère;  s  il  est  compliqué  de  la  pré- 
sence de  ccurps  étrangers,  tels  que  des  calculs  qu'on  ne  peut  pas  extraire, 
son  ouverture  restera  longtemps  fistuleuse. 

Lorsque  ces  abcès  se  font  jour  dans  le  péritoine,  l'épanchement  du 
pus  est  suivi  d'une  péritonite  suraiguë  qui  enlè^'e  les  malades  ordinai- 
rement en  un  petit  nombre  d'heures.  Leur  ouverture  dans  l'intestin 
peut  égalonent  avoir  lieu.  Mais,  il  faut  le  dire,  la  plupart  des  cas  de 
fistules  urinaires  intestinales  ont  été  obser\'és  chez  des  sujets  dont  le 
bassinet  ou  le  rein  étaient  transformés  en  une  poche  volumineuse  qui 
avait  contracté  des  adhérences  avec  lintestiii  dans  lequel  elle  avait 
fini  par  s'ouvrir.  Le  lieu  de  Tinieslin  où  cette  communication  s'établit 
est  fort  variable.  Dans  une  observation  du  docteur  Campaignac,  rap- 
portée par  M.  Rayer,  le  rein  droit  était  transformé  en  une  podie  qui 
s'était  ouverte  dans  le  duodénum;  dans  une  autre  observation  citée 
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par  le  mtoe  Ruteiir,  la  Astule  s'était  établie  entre  le  rein  gtuclM  éL  le 
côlon  descendant.  Le  professeur  Cruveilhier  cite  un  cas  reroarqmble 
d*ane  fistule  établie  entre  le  rectum  et  les  deux  reins,  oonfondusen  un 
tm\  et  situés  dans  le  petit  bassin  derrière  le  rectum. 

M.  Rayer  a  réuni  quatre  observations  de  fistules  rénales  pahno- 
tiaires  (i).  Dans  tous  ces  cas,  les  malades  ont  succombé  après  un  temps 
plus  eu  moins  long. 

Lorsque  la  perforation  s'établit  entre  les  reins  et  les  conduits  aUmeth 
taire  ou  aérien,  elle  est  annoncée  par  des  phénomènes  propres  à  k 
faire  reconnaître.  Dans  Tobservation  du  docteur  Gampaignac,  la  lAa- 
lade  vomit  un  liquide  jaunâtre,  d'un  goût  insupportable,  d'uneodeor 
fttide,  alcalescente,  comme  de  Turine  croupie  ;  le  flanc  droit  el  U 
paroi  droite  des  lombes  devinrent  très  douloureux.  Dans  celle  oft  k 
fistule  communiquait  avec  le  côlon  descendant,  il  survint  tine  diarrhée 
très  abondante,  composée  de  matières  filantes,  d'une  odeur  insuppô^> 
laUe  et  ressemblant  à  celles  d'un  abcès  ;  en  même  temps  la  Itimeor 
vénale  diminua  de  volume.  L'établissement  d'une  communioation 
entre  le  rein  et  les  bronches  a  coïncidé  avec  une  expectoration  saUls 
et  abondante  de  pus  et  une  diminution  de  la  tumeur. 

A  la  suite  de  l'établissement  de  ces  fistules,  il  survient  presque  ton- 
Jours  mie  fièvre  hectique,  et  les  malades  succombent. 

ARTICLE    m. 

Hydronépfarose. 

Cette  tumeur  est  causée  par  un  obstacle  qui  s'oppose  m  tours  de 
Vnrine.  Lorsque  cet  obstacle  existe  depuis  longtemps,  la  tumeur  qui 
se  forme  par  la  distension  des  calices  et  du  bassinet  prend  une  forme 
sphéroldale  plus  ou  moins  volumineuse.  Le  rein  s'élargit,  s'afllatit  et 
coiffe  la  tumeur.  A  mesure  qu'elle  fait  des  progrès,  il  s'amincit  de  plus 
en  plus,  offre  plusieurs  bosselures  fluctuantes,  et  finit  par  être  converti 
en  une  sorte  de  membrane,  sur  laquelle  on  ne  trouve  plus  que  quel- 
ques traces  de  la  substance  rénale.  Le  liquide  contenu  dans  cette  poche 
perd  à  la  longue  sa  qualité  urineuse  et  devient  séreux. 

Qu'elle  existe  de  chaque  côté  des  lombes,  ou  qu'elle  n'existe  que 
d'un  côté,  cette  tumeur  n'est  reconnue  que  lorsqu'elle  devient  appré- 
ciable aux  lombes,  soit  par  le  toucher,  soit  par  la  percussion. 

Les  individus  atteints  de  celte  maladie  ont  souvent  commencé  par 
éprouver  des  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Quant  k  la  tumeur, 
elle  est  ordinairement  indolente,  même  avec  un  volume  énorme.  La 
région  lombaire  est  plus  ou  moins  bombée;  on  distingue  quelquefoif:, 

(!)  Trailé  deimaîadie*  dêt  reins.  Pari»,  1841,  t.  fif,  p.  8I8. 
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en  la  palpant,  1«$  tioswliim't  iIp  In  toniriii'.  L'iiriin.'  <M,t  |(>  plu!4  souvent 
□ornisle,  lorscfuc  lo  rein  du  cAlé  opposé,  qiti  MippI^  relui  qui  esl 
mnlade,  «t  sain. 

Ces  turafurs  m*  ppuvCTjt  ^Ire  coHf'onrfnp!i  f]ii'avw  wIIm  rit-»  kyste» 
des  rail»,  et  *vm  Ia  rlilHtalion  rlei  kystP5  ot  rlu  husMnet  pur  du  pim  ou 
du  sang  êpanclit^.  Dan»  le  second  cas,  la  tirmciir  Ml  itimloiinMise,  l'u- 
rine i  été  chargée  de  pus  ;  elle  esl  indi'lenle  dons  le  troisi^mp,  mais 
elle  a  élé  précédée  (t')iémaiiirie.  Nons  ne  eunnaiMons  pa<;  de  st|fnra 
propres  1  la  Taire  dislinguer  des  kystes  des  reins. 

Le  danger  de  celle  maladie,  lorsi^H'elle  est  borri^  ti  un  si*ii!  rWé, 
réside  en  grande  partie  dans  les  affectinn»  q<ii  peuvent  survenir  au  rein 
qui  n'esl  pas  malade,  ou  dans  l'otislniclinn  an  son  uretère.  Lflrs<|u'eHe 
Ml  dmble,  le  danger  est  proporllniin^  au  dogr*^  d'atrophie  de  la  sub- 
stance rénale;  ellf  i^t  toujours  mortelle,  et  la  mort  arrive  souvent 
d'une  manière  imprévue. 

U  faut,  s'il  est  possible,  lever  l'obstacle  au  cours  de  l'uHne  a  Iraveri 
l'orMère;  si  c'est  un  calcul,  oi)  cherche  A  le  ramollir  et  à  le  dissoudre, 
ce  qui  esl  preiu^ue  im|>oniblf>.  On  doit  soigneusement  éviter  loirtn  In 
causes  capnbles  d  enflHmm(>r  la  tumetir  et  rie  déterminer  un  pi>rrura- 
lion  et  son  ouverture  dans  le  {X'ritoiiie.  S  il  y  survient  de  l'iiiflam- 
loation.  on  la  combat  par  des  saignées  générales,  des  sangsues,  de.s 
baios  tièdes,  dei  lavementi  émollients.  Malgré  l'emploi  de  os  m97«tiv, 
i«saoeidei^peTMtMtqueh)uerois;  il  sedéclarQ  des  frissons,  des  àew- 
Imi*  cautiawm.  C'est  alors^niais  seulement  alort,  qu'il  faut  le  décida- 
àfûn  l'ouvertarede  la  tumeur,  et  donner  issue  au  liquide -qui  ï'yett 
acoanolé.  On  peut  choitir,  pour  cette  opération,  le  bistouri  M  .le 
trtHS-quartc. 


CHAPITRE  !V. 

LESIONS  OKGANIQUKS  DBS  BRINS. 

ARTICLE  I". 

Kptet  de*  mat. 

On  trouve  souvent,  dans  les  reins,  de  petils  kystes  rempKs  par  une 
bamtor  trwupÉrsnte,  l^g^emmt  jaunâtre,  wdinairement  d'uitft  na- 
tan  «Ibnmiiwiise.  Laurs  pêroitt  sont  minces,  lisses  et  polies,  dépour- 
vues de  vaisseaux  apparents.  Cependant  on  rencontre  quelquefois  dés 
kystcf  dont  les  punis  sont  flétris»,  ont  perdu  de  lenr  triinsparenoe,  et 
1»  lîquidt  qn'ib  oontitonent  eM  plus  «u  moins  résorbé.  Ce  liquidé, 
probablement  à  la  suite  d'mie  inflammation,  est  quelquefois  lactes- 
cent, Mnieux.0D  poriEonM.'D'avtreft  f<Hs  c'est  ime  sérosité  sfmgniiio- 
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tenle,  ou  bien  une  matière  noirâtre  comme  du  sang  altéré.  Enfln, 
dans  quelques  cas,  la  matière  est  gélatinlforme,  tremblotante,  de 
couleur  jaunâtre  ou  brunâtre;  elle  a  pris,  dans  certains  cas  trèaimeSy 
une  consistance  analogue  à  celle  du  cristallin. 

Ces  kystes  peuvent  se  développer  dans  la  substance  cortiede  ea 
dans  la  substance  tubuleuse.  On  les  rencontre  surtout  à  la  surftteedii 
reins,  où  ils  ne  font  aucune  saillie  et  sont  comme  incrustés  danate. 
substance  corticale  ;  ils  sont  en  général  peu  volumineux,  ont  ma 
forme  un  peu  allongée  ou  ellipsoïde,  et  sont  presque  toujours  îaoléa 
les  uns  des  autres.  Ceux  qui  se  développent  dans  la  substance  HiiRi- 
leuse  sont  encore  plus  petits  et  dépassent  rarement  un  grain  de  cb^ 
nevis.  Ordinairement  en  petit  nombre,  ils  se  multiplient  cependant^ 
dans  quelques  cas  rares,  au  point  d'atrophier  complètement  la  sqIk 
stance  rénale. 

Il  est  difficile  d'apprécier  sous  quelles  influences  ils  se  déveiop*' 
pent  ;  toutefois  on  les  rencontre  plus  souvent  à  la  suite  de  la  néphrite 
simple  ou  de  la  néphrite  albumineuse.  Ils  ont  été  vus  sur  les  reins  de 
nouveaux-nés,  mais  ils  sont  très  rares  à  cet  âge;  les  adultes  en ofQnent 
plus  souvent  ;  à  aucune  époque  de  la  vie  ils  ne  sont  plus  fréquentaqoe 
dans  la  vieillesse. 

Peu  nombreux,  comme  ils  sont  ordinairement,  leur  présenoéne 
donne  lieu  à  aucun  accident.  Lorsque  la  dégénérescence  enkyalée^io* 
cupe  à  la  fois  les  deux  reins,  et  qu'elle  est  portée  au  point  d'amenar 
une  atrophie  complète  de  la  substance  rénale,  elle  occasionne  néoea* 
aairement  la  mort.  Sans  être  portée  à  ce  degré,  elle  peut,  lon^iie  fas 
kystes  viennent  à  s'enflammer ,  donner  lieu  aux  accidenta  d'une 
résorption  purulente. 

S'il  était  possible  de  reconnaître  cette  altération  sur  le  vivant,  peut- 
être  obtiendrait-on  des  préparations  iodées  les  mêmes  succès  que  dans 
les  cas  de  kystes  des  ovaires  ;  mais  elle  sera  toujours  un  mal  sans  re- 
mède, lorsqu'elle  sera  portée  où  il  est  possible  de  la  soupçonner  pen- 
dant la  vie. 

ARTICLE  II. 

Le  rein  n'est  quelquefois  plus  constitué  que  par  le  tissu  fibreux  ; 
cette  transformation  fibreuse  s'observe  aussi  dans  la  substance  lubiH 
teuse. 

Des  corps  blanchâtres,  d'apparence  et  de  consistance  caritiagi- 
neuses,  ont  été  vus  dans  les  reins  des  vieillards.  Ils  occupent  la  sub- 
stance corticale  plus  souvent  que  la  tubuleuse. 

La  membrane  fibreuse  s'ossifie  quelquefois  dans  une  étendue  va- 
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riable.  Le  dévetoppemenl  d'ostôldes  dans  les  reins  esl  très  rare.  Ge 
sont  des  corps  à  base  fibreuse,  analogues  aux  corps  fibreux  de 
rutéms. 

M.  Rayer  (1)  a  fait  représenter  un  cas  de  tumeur  érectile  dévelop- 
pée sur  la  ftce  antérieure  du  rem  droit.  Baillie  avait  observé  une  allé- 
ralîoD  analogue,  et  Lobstein  dit  lavoir  rencontrée  une  fois. 

Il  se  dot  pas  confondre  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein  avec 
une  aeoumuialion  de  graisse  à  son  pourtour  ou  dans  la  fissure. 
Laènnec  cite  un  cas  où  le  rein  était  entièrement  converti  en  une 
masse  jaunèfaB  qui  graissait  fortement  le  scalpel.  M.  Pétreqtnn  a 
ptiblîé  une  obeervatiou  de  transformations  graisseuses  de  cinq  ma* 
mekNis  d'un  des  reins.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Rayer,  les  reins, 
de  volume  naturel,  étaient  transformés  en  deux  masses  d'une  graisse 
compacte  dans  laquelle  on  retrouve  des  vestiges  de  la  substance  tu- 
bukime. 

ARTICLE  IlL 

TobercttlM  de*  reiaf . 

Comme  presque  tous  les  autres  organes,  les  reins  peuvent  offrir  la 
dégénérescence  tuberculeuse  ;  elle  s'y  montre  sous  toutes  les  formes, 
affecte  non  seulement  le  corps  de  l'organe,  mais  encore  les  calices,  le 
bassinet  et  Turetère.  Dans  la  substance  corticale,  la  matière  tubercu- 
leuse est  souvent  déposée  sPous  forme  de  petits  grains  épars,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  sans  saillie  à  la  surface  ;  quelquefois  ils  sont  ag- 
glomérés, séparés  seulement  par  une  petite  lame  de  substance  corti- 
cale ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petites  masses  compactes,  du  volume 
d'une  noisette,  offrant  à  la  coupe  un  aspect  analogue  à  celui  de  la 
rouped  un  marron  d'Inde. 

I^ns  la  substance  tubuleuse,  on  la  trouve  le  plus  souvent  en  grains 
rapprochés  les  uns  des  autres,  disposés  en  forme  de  stries. 

I>ans  la  membrane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  et  des  ure- 
tères, les  tubercules  disposés  en  petits  grains  dans  son  épaisseur  en 
rendent  la  surface  inégale.  Ils  sont  quelquefois  réunis  en  groupes  et 
forment  des  plaques  saillantes.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est 
souvent  envahi.  Les  uretères,  augmentés  de  volume  et  comme  indu- 
rés, ont  l'apparence  d'une  tige  solide.  Le  lissu  qui  entoure  les  tuber- 
cules, affaissé  ou  déprimé,  est  quelquefois  tout  à  fait  sain  ;  d'autres 
fois  il  est  plus  ou  moins  injecté. 

Comme  dans  les  autres  organes,  les  tubercules  peuvent  se  ramol- 
lir et  créer  dans  le  rein  des  excavations  dont  l'étendue  est  en  rap- 
port avec  le  volume  de  leurs  masses  et  la  surface  de  la  muqueuse,  des 

i;  Traité  deê  maladiti  dei  reins.  Allas,  |»l.  XWil.  4t. 
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Ces  kystes  peuvent  rester  longtemps  isolés  et  sans  communication 
avec  les  conduits  excréteurs  de  l'urine  ou  autres  organes  voisins. 
Toutefois,  au  bout  d*un  certain  temps,  ils  contractent  ordinairement 
des  adhérences  avec  les  parois  du  bassinet,  s'ouvrent,  et  les  plus  pe- 
tites hydatides  sortent  avec  les  urines  et  le  liquide  des  plus  grosses 
qui  se  sont  crevées.  Cette  expulsion  est  toujours  accompagnée  Boik 
de  douleur  rénale,  soit  de  rétention  d'urine,  qui  peut  se  répéta  plu- 
sieurs fois,  amener  une  dilatation  des  uretères  et  un  aflBEtisseoient  des 
mamelons. 

Avant  l'ouverture  des  acéphalocystes ,  il  n'y  s  pas  d*autre6  syn- 
ptAmes  que  la  gène  qu'elles  déterminent  par  leur  volume,  la  tomeiir 
qu'elles  forment ,  le  frémissement  qu'elles  laissent  quelquefois  perce* 
voir  et  qui  sert  alors  à  les  faire  distinguer  de  l'hydronéphrose  ou  delt 
pyélite  chronique. 

Après  la  perforation ,  l'expulsion  d'hydatides  ou  de  débris  d'hydi- 
tides  par  l'urètre  les  fait  toujours  reconnaître.  C'est  alors  qu'il  sur- 
vient des  accidents,  des  douleurs,  causées  par  leur  passage  à  travers 
l'uretère,  des  rétentions  d'urine,  phénomènes  dont  la  répétition  an- 
nonce l'engagement  dans  les  conduits  excréteurs  d'une  nouvelle  aoé- 
phalocyste. 

Le  diagnostic  différentiel,  avec  les  hydatides  du  foie,  est  très  difli» 
cile  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  eu  rupture  de  la  poche ,  ni  expulsioi 
de  quelque  acéphalocyste  avec  les  urines.  Leur  pronostic  est  moiis 
grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  par  des  pyélites.  Ces 
kystes  peuvent,  en  effet,  revenir  sur  eux-mêmes  après  leur  rupture,  et 
ordinairement  ils  ne  sont  pas  disséminés  dans  d'autres  organes  en 
même  temps  qu'ils  existent  dans  le  rein. 

On  a  proposé  de  les  ouvrir  par  l'incision  ou  avec  les  causlMpies; 
mais  il  est  préférable  d'attendre  leur  ouverture  spontanée,  qui  se  fait 
presque  toujours  dans  le  bassinet ,  très  rarement  dans  le  péritoine, 
terminaison  très  fâcheuse»  Une  fois  qu'ils  se  sont  ouverts  dans  le  bas- 
sinet, on  favorise  leur  passage  à  travers  l'uretère  par  de  douces  pres- 
sions de  Haut  en  bas ,  par  des  ventouses  sèches  à  l'hypogastre  et  au 
périnée ,  par  des  douches  dirigées  vers  la  région  lombaire.  Lorsqu'ils 
sont  arrivés  dans  l'urètre  et  qu'ils  ne  peuvent  le  franchir,  le  moyen 
le  plus  simple  est  de  les  percer. 

On  peut  les  ouvrir  lorsqu'ils  font  aux  lombes  une  saillie  considéra- 
ble et  qu'on  craint  leur  ouverture  dans  le  péritoine.  On  pratique  dans 
le  kyste  des  injections  d'eau  d'orge  miellée.  Il  ne  tarde  pas  à  revenir 
sur  lui-même. 

Quelques  observations  semblent  plaider  en  faveur  de  la  térébenthine 
employée  comme  traitement  interne. 


ARTICLE   VI. 

Ven  dau  1h  rein*. 

Les  VOB  qui  ODt  élé  irouvt»  daiis  U»  ri»n»  do  l'humnw  sont  le 
strougle  géant,  le  spiroplera  hominii  ul  le  ilactylim  amlealut. 

Les  acâdeiiis  que  ces  vers  déterminent  sont  analogues  à  (-«ui  dm 
calculs  rénaux  :  douleurs,  liématuries,  parfois  rétention  d'urine  dans 
les  calices,  et  fonualion  d'une  tumeur  lomhiiJri),  f|ui  peut  s'ouvrir 
^ntanéroent  à  l'extérieur. 

Leur  présence  ne  pourrait  étro  reconnue  qu'autant  que  qwlquAS 
U0&  aurûenl  été  expulsés.  On  ne  connaît  pas  «le  reniè<i«  proprv  ■  lit- 
nmser  leur  cxpulsiou. 
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MALADIBS   DES   YÊStCULES   S£MI?I\LES. 

Il  r^oe  une  grande  obscurité  sur  l'histoire  de  Cfîs  maladies.  Otie 
obscurité  Tient  des  rerherches  peu  multipliées  en  «natomie  patholo- 
gique et  de  la  diUiculté,  pendant  la  vie,  de  distinguer  ]>.«  symptdmes 
qui  ;ippartiennent  aux  lésions  de  ws  orfianes  i]ps  symptrtmen  qui  eit- 
primeot  1»  souffrance  des  organes  voisins;  la  confosion  est  bien  ptot 
^ile  quand  il  y  a  complication,  o'-est-à-dire  quand  ces  organes  voisiiK 
sont  malades  en  même  temps  qu«  les  vMôilei  séminales,  ce  qui  n'ot 
pu  me  ^  tout. 

n  est  OBftaÎD  que  l'inflammation  peut  être  pour  beaucoup  dans  l« 
dinnBS  lésions  des  vésicules  séminales,  et  eette  inflammation  nait 
d'abofd  dans  l'urètre,  d'où  elle  peut  cheminer  vers  les  véslcnles  tim- 
nales ,  en  passant  par  les  canaux  circnlateurs.  Ce  sont  surtout  les 
nrétritea  andeiines,  mal  traitées,  celtes  qui,  s'élendant  au  ool  de 
la  vessie,  se  fixent  pendant  quelque  temps  k  la  portion  prostatique  dA 
l'urètre,  pour  marcher  encore  ov  vers  la  veKsie,  ou  vers  les  vé^cnlH 
wminales  et  même  dans  les  deux  directions.  C'est  quand  l'inflamma- 
tion gagne  les  vénculea,  après  avoir  sévi  sur  les  canaux  éjaculateurs, 
qu'en  é{Hx>uTe  au  moment  de  l'émission  du  sperme  ces  douleurs  cui- 
santes, ces  coups  de  dard  qui  éloignent  le  malade  des  excitadons  de 
nature  à  amener  un  pareil  résultat,  c'est-à-dire,  à  changer  la  sensation 
voluptueuse  en  douleur  cuisante.  Quelquerois  il  n'y  a  pas  douleur 
alors,  mais  l'éjaculation  est  troph&tive;  elle  est  moins  voluptueuse,, 
elle  u'est  pas  en  rapport  avec  ^'érection,  et  celle-ci  n'est  pas  complète. 

Mais  la  lésign  que  t'anatonûe  pathologique  noua  a  le  plus  souvait 
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dévoilée  est  organique  :  c'est  la  lul>ercuIisalion,  qui  alors  est,  avec  la 
môme  dégénérescence,  à  la  prostate,  quelquefois  dans  les  canaux  dé- 
férents et  aux  testicules.  Quand  il  a  été  question  des  maladies  de  h 
prostate,  j*ai  donné  le  procès-verbal  de  plusieurs  autopsies  qui  prou- 
vent qu'avec  In  tuberoulisation  des  vésicules  séminales  il  y  avait  tu- 
berculisation  des  organes  qui  ont  des  rapports  intimes  avec  ces  réaeh 
voirs  de  li  semence. 

Presque  tous  les  faits  d*anatomle  patliologique  qui  ont  été  anrijiii 
par  M.  Civiale  dans  son  dentier  volume  se  rappellent  à  la  tobercÛB* 
sation,  et  quelquefois  sans  qu'il  s'en  doute.  Ainsi  M.  Civiale  dkqiH 
StoU  a  constaté  une  dilatation  des  canaux  éjsculateurs  ;  quand  on 
pressait  sur  la  prostate,  le  gauche  rendait  du  pus.  Cette  compMMisB 
de  la  même  glande,  qui  contenait  plusieurs  abcès,  faisait  sortir  aosÉén 
pus  par  tous  les  conduits  excréteurs.  La  vésicule  séminale  gaudis 
avait  des  parois  épaisses,  rouges  en  dedans,  et  contenait  du  pus.  D  y 
aurait  eu  aussi  un  abcès  c^n^.le  testicule. cor risspoada|[it,  î^»,  mort 
survint  par  des  accidents,  dent  le  point  de  départ  était  un  rétrécisse- 
ment de  l'urètre  (1).  Ëh  bien,  M.  Civiale  cite  ces  fait4  sans  conimen- 
taire.  Pour  moi,  je  me  permets  d'ajouter  qu'il  s'agit  ici  d'une  tuber- 
culisatioQ  de  la  prostate,  d'une  vésicule  séminale  et  d*un  testicule. 

Dans  ces  derniers  temps ,  il  a  été  fait  des  recherches  dans  la  kol 
d'éclairer  les  maladies  des  voies  spermatiques.  M.  Goaselin  (S)  surlwt 
s'est  attaché  à  étudier  les  oblitérations.  Je  vais  consigner  loi  kn  pio* 
positions  qui  résument  son  travail,  en  ne  dissimulant  pas  qu-allii 
pouvaient  tout  aussi  bien  être  placées  en  parlant  des  maladies  do 
testicule  :  1<>  «  Le  canal  déférent  peut  s'oblitérer  et  cesser  depirtar  Ja 
sperme  à  la  vésicule  séminale.  2""  I^e  canal  de  l'épididyme  pauls^oblW 
térer  au  niveau  de  la  queue  de  cet  organe.  L'arrivée  du  aparme  dans 
la  vésicule  est  encore  empêchée  par  cette  altération.  3^  Dans  eea  daax 
circonstances,  le  canal  qui  forme  répididyme  peut  se  dilater,  devenir 
variqueux,  ou  bien  conserver  son  aspect  normal.  W"  Le  testicule,  dani 
ces  cas,  ne  s'atrophie  pas  habituellement  ;  il  continue  de  sécréter,  flt 
Tabsorption  débarrasse  les  voies  engorgées.  5°  Il  y  a  des  oblitération» 
incomplètes  ou  temporaires  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididynie. 
6*  Il  se  fait  des  oblitérations  dans  la  tête  de  1  epididyme ,  mais 
cellesi*là  n'opposent  pas  une  barrière  au  cours  du  sperme.  I"*  Il  y  s 
des  oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  vaisseaux  séminifèrss 
du  testicule.  » 
Tout  ce  préambule  est  destiné  à  marquer  le  vide  de  la  science  av 

(i)  Traité  pratique  tur  let  maladiet  dei  organes  ginito-urinairêig  par  11.  \» 
docteur  CÎTÎale,  2*  édition.  Paris,  1850,  t.  II. 
(S)  Àrehivêê  de  médecine,  lg«7,  t.  XIV,  p.  405  ;  t.  XV,  p.  40.  —  Voyes  nm 
Ihéte  et  M.  Maigsigne  :  Dêt  tvmewrs  du  eordôm  ifianfMitifiis.  Partt,  f W. 
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■do  «ue  ie  lu  iMttiologie  des  véïiciilcs  M-miiiiiUw  <!t  de»  voies 
lUMluw.  Il  n'y  •  yuùre  nwitileiiaiit  ii  Itiire  ifii'un  rtiapim  duit* 
leoiion ,  il  ni  raUltT  sus  perlea  ùinirial*».  ïeo  tinilerai  après 
fffT"  ^ii*  l'iinatomie  des  viihoitm  loiutnulia. 

L 

H|icul«< <ïriitr><)'i'4i  r^rvoIrsdiiRpcime,  >oiil<L'»pDcli>'a  longur»*  pou 
iàtat  puuci's,  el  ittnia  eulte  It^  rcc'uin  ci  la  tpi'Ijc.  Elles  soiti  diil|[i|a 
lat-i  PU  iIei1,-iD*  ri  d'an  lèi  t  en  arani  vrr^  la  b»»f  de  la  prostaie,  qtif  vui< 
k  M>mtn#i  de  >'inf1r  form^  par  la  i^nntun  ile  knr  Miir<nitt<<  inifrftufe. 
uro  qu*an  toi  c(iniln«  pim  *n  arrltrcii  ce*  poch»  ■'^nieni  «I  m  lëpt- 
t  iwiiiif I  c  il  liiwcr  tDIrc  eika  ga  nfvx  iriaotiulatfc  où  la  lenJe  taudtt 
tum.  Le  bord  inierpa  de  diaque  t^ticuta  «u  lougé  ptr  1«  ciioal  lUlUnot. 
B  nmpr  iei  téviculf!)  s£rtiiii«l«a  dan!t  USitmin  m:u>.  ou  i;<hirUM  qit'clU» 
(sTmén  p^ii  iiiiu  iiggloin^'rilJQii  de  celltiks  cummtinlqiiaiii  lonic»  tiiite 
ce  qulrMf  le  [é^iiiltai  [fan  petninnuenienl  rompllqui*  d'iiti  coiidiih,  d'uDC 
idlBtftilii.  f^  l'on  d^riitr  1^  ilmii  fibreux  qnl  He  tes  firconvoluttona  enife 
M  irante  utur  lantuenr  exUiontUial»  m  ur.  Od  ■  pnU  d'une  *Mea|e 
■l  f«i  avaii  ktirint  uu  pied  da  lonStMur. 

EÎb  posr  U  Mi-nclure  du  canal  iM/«nHil,  i»  »  adul»  lii  d«a  tlbrea  U)IUCW- 
jE^pn  coDkUIc  bien  çhct  le»  gianila  auiuiuui,  uiaia  qij.  diet  l'ijainine,  M 
gin  Tisibli's  qu'à  la  loupe,  quand  ou  Un  tult,  La  miiqiwuw  o»l  eiliCnie- 
léttve.  he»  conduit»  ^acutaleum  «rnl  deMIn^s  i  porter  la  temcun  dan» 
^  ;  ils  naiwenl  ilii  cul  de^i  T^tciiln,  de  leur  ^xirémlié  anl^rleure.  que  J'ai 
c enbrBfi^ii'e  parla  pioslaK.  Chaqui  conduit  ae  réunit  Ik  nu uiHiIddféfeiit 
t«  paroi*  Kttil  ilevenues  minces  et  dilaiablw  ;  Il  marelie  de  b«a  •■>  liiui  <i 
ïre  rn  aianl,  truvrrtc  ainni  la  protiate  en  cAieyani  aou  c<>iiB£n>Te>  cl  ^* 
V  Mir  IViirémilé  rtnOt!e  du  iBnuiionlaiium.  Il  y  a  dum:,  't  druiic  ^1  ^ 
b  «Il  inéJt. 

&|^  par  cet  rxposé  suerlncl  de  l'^malomle  dPi  vj^slrulet  .«émlnalea  eT  de 
BUM  neNieur,  les  rapport»  Imhnes  qni  rthleni  entre  elles  <?t  U  pro- 
VitMlre.  Ou  etinçoil  bdlemcDi  eoniintuil  une  urëtrlle  prefoBde,  Vttt 
PIe  peuveut  coiiiprumt'itre  l'eKCrâlIoti  spennaliqnc. 


i. 


CHAPITRli  PREMIER. 

I.RSH"il>(S   VITALES. 
PBITSS  SiMinALRS  INVOLOKTAIHBS  On  SPIBMATOHniltl. 


•  P^tes  séntiosles  ne  doivent  m' occuper  qu'auUnt  qu'elles  pro- 
fit UD  caractère  iDuibkJe.  Les  pollvtious,  presque  toujoun  noc- 
ai,  qui  oBt  lieu  dans  les  premiers  lijmps  de  la  puberté  ou  peuduit 
i.TÎril,  après  une  continence  plus  ou  moins  prolongée,  no  sont 
■ôeql  morbides  ;  si  elles  s'opèrent  dans  une  cortajne  iim>bu[«< 
peuvent  au  contraire  lître  salutaires  :  c'est  alors  un  phénomène 
il  physiolt^i'iue,  el  à  ce  titre  il  (w  doit  p«s,ip'»n^l«r.  9llJ)(«»P«'- 
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lera  pas  spermatorrhée  quelques  évacuations  spermatiques  qui  oui  \m 
pendant  certaiDS  accès  convulsifs,  par  exemple  pendant  Tépilepaie, 
ni  celles  qui  jugent  des  maladies  graves,  une  fièvre  maligne  (P.  Frank) 
ou  une  manie  violente  (  Sainte-Harie). 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  tabescenfs  les  sujets  atteints  de  pertes 
séminales  involontaires. 

En  réalité,  les  anciens  n'ont  pas  traité  ce  sujet  ;  c'est  Wichmann  qui 
le  premier  a  publié  une  dissertation  sur  \si pollution  diurne  involontaire. 
Ce  n'était  là  qu'une  partie  de  la  question.  Cette  dissertation  fui  tra- 
duite et  annotée  en  France  par  E.  Sainte-Marie.  P.  Frank  availdéerit, 
mais  très  incomplètement  aussi ,  cette  maladie.  La  science  en  éfaiC  il, 
c'est-à-dire  qu'elle  commençait  à  peine,  quand  parut  Touvrage  de 
M.  Lallemand  (1),  qui  a  réellement  fait  une  grande  sensation  panmi 
les  médecins  et  les  gens  du  monde.  Ce  sont  les  travaux  de  ce  cbinir- 
gien  distingué  qui  aujourd'hui  forment  la  base  de  la  pratique  et  le 
point  de  départ  des  recherches  dont  cette  maladie  est  le  sujet. 

Cause».  —  Elles  sont  nombreuses.  Ce  sont,  par  ordre  de  lire- 
quence,  autant  qu'un  pareil  ordre  peut  être  établi  :  i*  tes  irritatiolw, 
les  hiflammations  de  Turètre  :  ainsi  la  blennorrhagie,  les  rétrécisse- 
ments  et  les  causes  diverses  d'urétrite,  parmi  lesqu^slles  U  ftnt 
compter  les  injections;  2'  les  affections  de  la  peau;  3*  oertainei 
maladies  du  rectum;  6*"  la  masturbation,  les  excès  vénériens,  h 
continence;  5**  certaines  lésions  de  l'axe  cérébro-spinal; 6* oeititnes 
dispositions  congénitales  ;  V  certaines  substance  alimentaifes  et  mé- 
dicamenteuses; 8"*  un  état  d'excitabilité  ner>'euse ,  et,  comble  causes 
complémentaires,  la  lecture  et  les  rêves  lascifs,  les  images  lubriques,  etc. 

l*"  Si  l'on  passe  en  revue  ces  causes,  on  trouve  que  les  urétritee,  sur- 
tout les  urétrites  blennorrhagiques ,  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  directes  ;  car,  je  l'ai  déjà  dit ,  la  blennorrhagie,  en  Tîeilltt- 
sant ,  se  réfugie  pour  ainsi  dire  vers  la  région  prostatique,  là  où  sont 
les  débouchés  des  vésicules  séminales.  M.  Lallemand  a  publié  une 
observation  détaillée  de  blennorrhagie  suivie  de  pollutions  diurnes  : 
on  voit  dans  ce  fait  que  l'écoulement  avait  été  suspendu  par  des  in- 
jections astringentes;  aussitôt  survint  une  orchite,  et  l'écoulement 
se  reproduisit.  Quelque  temps  après  il  cessa  seul  pour  faire  place  à  une 
cystite,  qui  elle-même  fut  bientôt  suivie  de  pollutions  diurnes.  Deux 
traitements  antivénériens  successifs  ne  firent  qu'aggraver  le  mal  »  dont 
la  cautérisation ,  les  eaux  thermales  et  les  gommo-résineux  triom- 
phèrent bientôt.  Le  sujet,  qui  était  jeune,  avait  eu  l'habitude  de  la 
masturbation.  Malgré  la  multiplicité  de  ces  causes,  on  peut  voir, 
en  lisant  cette  observation ,  que  la  blennorrhagie  joue  le  preinier 

(1)  Dêi  pêrtu  êémimaUt  involontaires.  Paru ,  1836. 
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i.qu'il  y  avait  exteiisàni  di>  In  plilpgm»^i(>  iiux  vésicules  té~ 
i«n  uiéniË  temps  qu'à  unv  piùce  de  l'appareil  urinutre.  Les 
a  aslnagenl«s  et  d'autrps  irrilauls  de  l'urctiv  ont  été  hc- 
ipi  des  fois  pnr  MH.  lalleiTiand  et  Civiale.  Voici  conimsnt 
Ipie  l'influence  des  rétréci^enients  dans  la  pi^Mluction  des 
f  des  vésicules  sémiunles  :  l'urine,  arrêtée  derrière  l'otnlacle, 
||il  dans  les  canaux  éjaculiiteurs  al  même  quelquefois  dans 
fries.  Selon  H.  Civinle,  ce  serait  la  cause  la  plus  fréquente 
■  énergique  d^  colk^lions  purulentes  etd^s  maladies  des  vé- 
pi.  Lallemand  dit  que  le»  rétrécissements  peuvent  A  la  fois 
h  reAui  du  sperme  dans  la  vessie  et  engager  l'urine  dans  les 
Épcubteurs.  Je  crois  qu'il  serait  dirticile  de  démontrer  ce 
hlwiniement  de  ces  doux  humeurs,  et  je  préfère  l'explication 
■«rdier  la  pblegmasie  de  l'urètre  dans  les  vésicules  séminales, 
{■ttkdies  de  la  peau  coîncidenl  souvent  avec  celles  des  ntu- 
■et  les  causent  quelquefois;  elles  peuvent  donc  avoir  une 
t,<Mir  la  production  ou  sur  la  chronicité  des  urétritas  qui 
fuie  que  j'ai  indiqué  tantâl.  On  a  parlé  des  raélaslases,  de  la 
B  rtnimatisme,  sur  l'appareil  génito-urinaire.  (Voyez  ce  que 
klflblennorrhagiedite  goutteuse  rhumatismale,  t.  lV,p.  520.J 
lia  expliqué  de  deux  manières  l'influence  des  affecticHis  du 
^i'  par  la  compression  sur  les  vésicules  ;  2°  pur  l'irritation  qui 
(e  de  l'intestin  aux  vésicules.  Dans  la  première  catégorie  se 
ija  coustipation  et  les  diverses  tumeurs  de  l'inlesttn.  La  fis- 
BBUS,  qui  provoque  la  constipation,  provoque  aussi  quelque- 
jattes  séminales.  Dans  In  deuxième  catégorie  il  faut  ranger  In 
h|Ui  bémorrhoides ,  etc.,(.'tc.  Des  ascarides  dsns  le  rectum , 
(Htgaeement ,  ont  souvent  amené  des  pertes  séminales.  On  peut 
(mis  les  deux  catégories  l'équitation,  qui  agit  ou  en  amenant  la 
Éino ,  ou  eu  irritant  la  tin  du  gros  int4;stin. 
jneslurbalion  fréquemment  répétée  a  été  considérée  comme 
Banl  la  phlogose  de  l'appareil  séminal ,  et  par  suite  la  sper- 
léb  C'est  là  un  mode  d'action.  Il  en  e«t  un  autre  peut-être 
mmun ,  c'est  la  fatigue,  le  relâchement  de  l'appareil  génital , 
M  cet  t'tat,  laisse  échapper  les  liquides  qu'il  contient. 
wnte  connaissait  l'influence  des  excès  v^ériens  stM-  la  produe- 
lyartea  séminales.  M.  Lallemand  ne  nie  ni  l'influence  de  l'ha- 
m  le  relâchement  des  organes  comme  deux  modes  d'actioe 
•  des  excès  Téuériens  ;  mais  son  explication  favorite  est  cet  le-ci  : 
bénooièDes  locaux  qui  suivent  immédiatement  le  coït  peuvonl 
lodifiéspar  les  circonstances  qui  Tout  précédé  ou  accompagné; 
ils  portent  toujours  le  caractère  d'une  augmentation  d'action 
]m  organes  sexuels  ;  les  ctTets  qui  en  réauttent  peuvent  être 
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»  mppOHéi  à  l'QKcitaiîon ,  à  rimtaiion  et  même  à  rinflamiwilklB  (1).» 
AinBÎ  le  coït  agit  sur lappareil génital  comme  la  masturiiatiOD ,  €*<it* 
à-diro  qu'il  y  détermine  de  lu  plilogose,  et  rexcëa  da  eoltt  eonuM 
Texcës  de  la  masturbation ,  amène  de  rinflammation. 

La  continence  a  cerles  une  grande  influence;  mab^on  Ta,,  à  tort, 
aocttsée  dans  des  cas  où  elle  ne  peut  rien  »  c'est-à-dire  dit»  ki  imâi^ 
vidas  d'une  constitution  lymphatique,  molle,  chéiive^  dont  ha  dém 
Ténériens  sont  nuls^  Cette  constitution  est  avec  relàcheineiil  dci  ot^ 
ganea  génitaux ,  et  la  continence  est  ta  cooséqueoce  de  oe 
meut.  Le  contraire  de  ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  aux 
tions  très  mâles,  très  nerveuses.  Ici  la  oonUnmice  produit 
Vapparail  génital,  après  des  rêves  volupteux ,  Un  surcroît  de  vitaKté, 
puis  les  pertes  s'établissent.  H.  Giviaie  cite  un  étudiant  qui  dana  ees 
ckrcoDStances  eut  une  spermatorrtiée  sanguinolente,  et  M.  LalleaMarf 
inumère  un  grand  nombre  d'ecclésiastiques  succulenta  qui  ont  été 
atteints  de  cette  maladie. 

5"  L'influence  de  l'axe  cérébro-spinal  sur  iea  organei  géoitaax  i 
donné  lieu  à  bien  des  discussions  ;  on  a  observé  que  l'apoptetîe  da 
cervelet  a  été  accompagnée  d'érection  et  d'éjaculation ,  tandia  qu^dav 
d'autres  cas  rien  de  cela  n'a  eu  lieu.  On  se  rappelle  tout  ee  qui  •  Méà 
aur  les  suppliciés  par  strangulation  ;  on  a  parlé  d'un  cas  de  ooimaotion 
de  la  moelle  épinière  par  suite  d'une  chute  qui  produisit  on  priapisai 
continuel  sans  éjaculation  possible,  même  par  des  moyens  aiiiBeiaii. 
Mais  toutes  ces  questions  sont  encore  loin  d'être  jugées  :  aussi  Je  pkil 
sage  est-il  d'admettre,  avec  Sainte-^Marie  et  M.  Deslandea  (l(),  fiie^a 
pollution  diurne  involontaire  peut  avoir  lieu  quand,  par  toile  d'une 
maladie  de  l'axe  cérébro-spinal,  les  organes  génitaux  ne  j^voitent 
plus  l'influence  nerveuse  suffisante  et  bien  réglée.  M.  Laliennad  bit 
peu  de  cas  de  l'influence  des  maladies  des  ceotres  nerveuXi  lenr  iflbt 
ordinaire  étant ,  dit-il ,  la  paralysie  des  membres,  du  rectum  «1  de  ii 
vessie.  Mais  est*ce  qu'il  n'y  a  pas,  même  d'après  cet  auteur,  des  aper&a- 
torrhées  atoniques,  par  faiblesse  des  conduits  excréteurs  du  aperasef 

d""  On  range  les  dispositions  congénitales  soua  deux  chefs  :  k»  uss 
sont  locales,  les  autres  générales.  Le  phimosis  tient  le  premier  rang 
dans  la  première  catégorie.  Voici  comment  on  expliqué  son  înftoence: 
la  matière  sébacée,  retenue  sous  le  prépuce,  ne  oesse,  par  aee  proprié* 
.  tés  irritantes,  de  surexciter  le  gland,  organe  de  sensibilité  esqttÎBe  ;  de 
là  l'irritation  se  propage  dans  tout  l'appareil.  Ce  serait  là  une  actioii 
analogue  à  celle  de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens  ;  laa.  résul- 
tats disparaîtraient  d'une  manière  très  rapide  par  le  seul  fait  de  i'epé- 

(1)  Laltemand,  t.  !•%  p.  664. 

en  De  ronanitme  et  d$s  autre»  abus  vinérieni  etmsiéMi  dont  Urne  rv^Mffi 
airfe  la  iomté.  Paris ,  1995* 
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udu  pliimonis.  Iin«  iacoiiliiiPitcc  d'uiinc  nflltTWirv  il  \a  'W- 

hire  craindre,  pour  ta  sufle,  d(.<s  pollutions  par  aloiiie  ;  lit  *        ^ 
d'urine,  au  conlrairp,  rérêle  une  pn^disposUioii  ù  des  pol 
imutinn. 

iMtt  latdiiposilions  congénitales  g^néral^s,  on  uolerfi  d'abord  Tinv 
laine  organisation  nerveiise,  nne  susceptibilitf^  toute  particiiRère 
organes,  puis  une  f^iiblcsse  congénitale  du  l'appureil  de  la  généni- 
I  ■«r«slKn  relAclicment  dont  l'effet  est  de  laisser  «^happer  le  sperme, 
peut  appeler  ces  pertes,  pertes  par  inertie.  Dans  ces  cas,  dont 
LBllenwtHl  cite  un  exemple,  lequel  a  ^té  considért^  et  traité  comme 
aJTeciion  cérébrale  chronique  ;  dans  ce«  cas,  les  organes  génitaux 
ntt  remarquer  par  leur  exiguïté  et  sOuwnt  par  leur  conrormation 
suse.  Il  y  a  alors,  en  mi^me  temps,  mauvaise  disposition  générale 
DBai«. 

n  t  cru  litiinxT  lies  exemples  dfr  perles  séminales  inrolonttins  qui 
pouvaient  être  rapportées  qu'à  l'hérédité. 
*  Le  thé  et  le  café  ont  été  wuveiil  rangés  dans  l'étiologïe  des  pertes 
ibnies  involontaires.  Quant  au  café,  voici  ce  qui  semble  résulter 
obseTTatiOns  de  l'ancien  professeur  de  HonlpelliËr  :  son  usage  ac- 
iBtel  «t  modéré  augmente  la  puissance  virile,  parce  qu'il  augmente 
éoétioD  spermatique,  rie  même  qu'il  augmente  la  sécrétion  uri- 
«cliez  la  plupart  des  individus;  pris  à  des  doses  trop  fortes,  il 
itaue,  anéantit  même  la  puissance  virile,  car  l'excitation,  puis  l'ir- 
lion  permanente  qu'il  détermine  dans  les  organes  génito-uHnaires 
iwot  aller  jusqu'à  la  spermatorriiée.  Le  café  n'est  donc  pas  direc- 
iwt  on  entiaphrodisiaque;  c'est  la  maladie  produite  par  son  abus 
i  anéantit  la  puissance  virile. 

S*  Je  ne  puis  rapporter  ici  les  obeenations  nombreuses  qui  prou- 
it  que  des  pertes  séminales  ont  été  l'effet  immédiat  d'impressions 
es  et  quelquefois  d'impressions  biiarres.  J'en  dirai  autant  de  la  lec- 
B  et  des  révea  lascifs,  des  images  lubriques,  etc. 
iii«l*mt«pntlisloglqiie.  — Si  l'oni'ésume  l'analomie  patlio- 
(que  qui  se  rapporte  aux  jiertes  séminales,  on  trouve  l'éraillement 
['isolement  des  canaux  éjnculateurs,  avec  épaississe  mont  et  inilura- 
F>  de  leurs  parois;  sperme  altéré;  pus  et  tubercules  dans  les  canaux 
enUteurs,  les  vésicules  et  les  canaux  déféa-nts  ;  parois  dos  vésicules 
pKuêes,  enflammées,  puis  Indurées  ;  abcès,  tubercules,  ou  atrophie 
l-teiticales,  tels  sont  les  caractÉres  aiiatomo-pathologiques  de  la 
snwtDrrhée.  11  ne  faut  pas  perdre  de  »ue  non  plus  les  désordres 
l^ppareil  urinaire  que  nous  avons  énumérés  et  appréciés  à  propos 
:  l'étiologie. 

VM^ét^s.  —  \jet  pertes  peuTetit  avoir  lieu  pendant  ta  nuit'  ou  pen- 
iBt  le  Jout;  de  I*  deux  Yaiiétés  :  1'  l«  pollutions  nocturnes  ;  2"  îes 
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polliitioDS  diurnes.  Je  ferai  connaître  ces  variétés  en  exposant  les  sym- 
ptômes, que  je  serai  obligé  de  diviser,  vu  l'importance  de  oeile  partie 
de  l'histoire  de  la  maladie  que  j'étudie  ici. 

8yiH|itAtiie8.  —  Je  les  diviserai  t  1*  en  symptômes  locaux  des 
pollutions  nocturnes  ;  2*'  symptômes  locaux  des  pollutions  diurnes  ; 
3*"  symptômes  locaux  des  deux  variétés  ;  h"  symptômes  généraux  des 
deux  variétés. 

1**  Symptômes  locaux  des  pollutiofiis  nocturnes.  — Au  débuts  les  pol- 
lutions nocturnes  sont  encore  précédées  et  accompagnées  de  réhnes, 
d'éi*ections  et  do  volupté.  Cet  état  peut  même  durer  longtemps.  Plis 
tard  les  sensations  s'affaiblissent,  s'éteignent  même,  et  les  malades  ne 
s'aperçoivent  des  pertes  qu'au  réveil  et  à  l'inspection  de  leur  tinge* 

Ces  pollutions  ont  lieu  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  toutes  ks 
nuits,  et  même  plusieurs  fois  par  nuit.  Bientôt  le  sperme  devinât  plus 
fluide,  plus  abondant,  mais  moins  odorant  et  incolore  ;  les  zoospermes 
sont  de  plus  en  plus  rares,  ils  s'altèrent,  disparaissent,  et  le  sperflM 
prend  les  caractères  du  mucus  prostatique.  Son  émission  étant  toujours 
subite,  on  ne  peut  croire  à  ime  incontinence  d'urine,  ni  à  un  éoooie- 
ment  rftuqueux.  Quelquefois  le  sperme  est  i*ougeàtre,  saiiguiïioleBt; 
j'ai  déjà  dit  que  H.  Civiale  en  cite  un  seul  exemple,  et  M*  LallemaDd 
également  n'a  rencontré  qu'un  fait  qui  se  rapporte  à  cet  état  de  la  li- 
queur séminale.  Très  rarement  aussi  le  sperme  est  purulent  ou  sa- 
nieux  ;  quand  il  offi'e  ces  caractères,  ce  n'est  que  pendant  quelques 
jours,  car  la  lésion  profonde  que  font  présager  ces  altérations daaperme 
amènerait  rapidement  la  mort.  Une  spermatorrhée  ordinaii!e.auooède 
bientôt  à  la  spermatorrhée  sanguinolente  ou  sanieuse.  J'm  déjà  dit 
qu'à  la  deuxième  période  de  la  njaladie,  les  rêves  voluptueux  dispa- 
raissaient ;  je  dois  ajouter  que  la  plénitude  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
un  lit  trop  chaud  ou  trop  mou,  le  décubitus  dorsal,  des  boissons 
chaudes,  stimulantes,  le  frottement  de  la  verge  contre  le  linge,  -sont 
autant  de  circonstances  suffisantes  pour  provoquer  la  perte  sémiDale. 
D*auti%s  fois  ce  sont  des  images  repoussantes  et  sans  rapport  avec  des 
êtres  naturels;  plus  tard,  c'est  un  vrai  cauchemar.  Le  retour  dé  la 
sensation  voluptueuse  est  d'un  bon  présage. 

2**  Symptômes  locaux  des  pollutions  diurnes.  —  Les  pollutionadiurnes 
ont  lieu  le  plus  souvent  pendant  l'évacuation  des  matières  fécales  ou 
de  l'urine,  c'est-à-dire,  comme  Wichmanu  le  fait  remarquer,  sans 
érection  et  sans  plaisir.  Mais  M.  Lallemand  a  noté  que  les  pertes  noc- 
turnes se  produisent  quelquefois  de  la  même  manière,  et  que  d*un 
autre  côté  les  pertes  diurnes  ont  parfois  besoin  d'excitation  pour  se 
produire.  Les  pollutions  qui  ont  lieu  pendant  la  défécation  réaulteot 
tantôt  de  ce  que  les  matières,  en  passant,  compriment  les  vésicules 
séminales,  et  alors  le  sperme  sort  pendant  la  défécation  et  surtout 
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veis  la  lin  i\e&  efforts;  tanCôt  Mes  sont  letiel  truiie  eoiili*action  qui 
se  propage  du  rectum  aux  vésicules,  et,  comme  on  le  dit  dans  les 
écoles,  par  coiisemu»  de  ces  deux  parties.  On  observe  alors  que  le  sperme 
s'écliappe  pendant  que  le  malade  rajuste  ses  liabits.  11  s  opère,  daqs 
cette  circonstance,  une  espèce  de  secousse  convulsive  entre  le  périnée 
et  le  col  de  la  Tessie;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  commencement 
d*érectioii,  et  le  sperme  est  lancé  à  une  certaine  distance. 

Dans  les  premiers  temps  le  sperme  ne  peut  être  méconnu  par  les 
malades  eox-oiémes;  mais  plus  tard,  moins  abondant  et  plus  aqueux, 
il  s'écoule  inaperçu. 

Quand  les  pollutions  ont  lieu  pendant  rémission  des  urines  (seloo 
M.  LaUemand,  ce  sont  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles),  le  sperme 
ne  sort  qu'avec  les  dernières  gouttes,  par  les  dernières  contractions 
vésicales,  qui  sont  les  plus  énergiques.  On  a  vu  même  le  sperme  6tre 
rendu  seul  quand  tout  était  terminé  ;  mais  dans  la  majeure  partie  des 
cas  les  dernières  gouttes  d'urine  sont  épaisses  et  muqueuses;  elles 
sont  arrêtées  au  méat  urinaire.  Cette  deniière  particularité  empêche 
de  les  confondre  avec  le  mucus  prostatique  ou  urétral,  ou  vésical, 
puisque  le  mucus  est  poussé  au  dehors  et  comme  balayé  par  les  pre« 
miers  jets  d'urine.  Au  commencement  de  la  maladie  on  voit,  dans 
Turine  du  malade ,  tournoyer  au  fond  du  vase  de  petites  granula* 
tiens  demi -transparentes,  comme  des  grains  de  semoule;  on  ne 
pourra  les  confondre  avec  des  sels  urinaircs,  car  on  les  aperçoit  avant 
le  refroidissement  de  lurine.  Selon  M.  Lallemand,  c'est  là  un  signe 
positif  de  pollutions  diurnes.  Les  pertes  ne  s  effectuent  pas  à  chaque 
évacuation  urinaire,  mais  seulement  quand  quelques  instants  aupa- 
ravant les  organes  génitaux  ont  éprouvé  une  excitation  et  que  la 
verge  est  en  turgescence.  Dans  certains  cas,  la  pollution  est  précédée 
il  une  douleur  au  périnée  ou  le  long  de  la  verge,  laquelle  se  rétracte 
au  lieu  d'entrer  en  turgescence.  Au  début,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  particulière  qui  leur  révèle,  dit-on,  les  contractions  des  vé- 
sicules, et  immédiatement  après  une  sensation  de  frôlement  dans  Tu- 
h»lre  à  laquelle  quelques  uns  reconnaissent,  dit-on  encore,  que  l'urine 
«t  plus  dense  qu'à  l'ordinaire.  Quand  la  maladie  est  d<îjà  ancienne, 
ces  sensations  et  les  granulations  dans  l'urine  qui  vient  d'être  rendue 
manquent;  de  sorte  qu'il  faut  chercher  ailleurs  un  caractère  utile  au 
dia^rnostic.  Ce  caractère  est  encore  fourni  par  les  urines  ;  elles  renfer- 
ment un  nuage  épais,  blanchâtre,  homogène  et  parsemé  de  petits 
points  brillants  qui  gagnent  les  couches  inférieures  (Wichmann).  Dans 
ces  urines  le  sperme  est  plus  al>ondant  le  malin  que  le  soir  ;  si  \es  ma- 
lades ont  éprouvé  une  commotion  morale  ou  ])hysiqiie,  la  proportion 
(le  sperme  dans  les  urines  est  aussi  augmenter.  Les  i^ollutions  diurnes 
sont  provoquées  souvenl  par  un  voyage  en  voiture,  par  l'équilation, 
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)>ar  des  héroorrlioldes,  en  un  mot  par  toute  excitation  des  organe 
génitaux.  M.LalIemand  et  Sainte-Marie  ont  recueilli  des  obaenrations 
qui  prouvent  que  la  pollution  diurne  peut  être  provoquée  seulement 
pÊLT  une  vive  impatience.  Le  premier  de  ces  observateurs  a  vu  sufTenir 
des  pollutions  sans  aucune  provocation,  après  une  sensation  subite 
et  pénible  dans  la  profondeur  du  périnée.  Sainte^Marie  a  appelé  ee 
phénomène  ^pilepsie  des  vésicules  séminales. 

J*ai  exposé  isolément  les  symptômes  locaux  des  poUnttODs  noctunies 
et  des  pollutions  diurnes,  mais  je  dois  ajouter  qu*au  bout  d*unentaki 
temps  les  unes  se  combinent  avec  les  autres,  d'où  des  effets  plu»  graves. 
Hest  des  malades  qui  n'ont  jamais  eu  que  des  pollutions  nocturnes,  aiiis 
c'est  uneexcepûon.  Quand  la  vue  simple  d'objets  qui  excitent  lesiMan 
vénérienê,  les  attouchements  les  plus  légers,  le  balancement  de  raicir* 
polette,  les  mouvements  d'une  voiture,  les  secousses  de  réquitilioB, 
une  impatience,  une  vive  Frayeur,  amènent  des  émissions  de  spsnai 
ohex  un  homme  jeune  encore,  craignes,  dit  M.  Lallemand,  la  spems- 
torrhée  dans  un  Age  plus  avancé. 

3*  Symptômes  locaux  des  deux  variétés, -^  Un  seul  domine  les  aQtni 
symptômes ,  c'est  l'impuissance.  Le  premier  symptôme  qui  déoèis  k 
commencement  de  la  maladie,  tant  des  pollutions  nocturnes  que  dei 
pollutions  diurnes,  est  une  diminution  notable  dans  l'énergie  st la 
durée  des  érections,  tandis  que  l'éjacuiation  devient  au  contraire  pkn 
facile:  du  moins  c'est  le  corollaire  des  ol)servations  de  M.  Lallemsnd. 
A  cette  époque  de  la  maladie  il  y  a  déjà  impuissance,  quoique  l'intro- 
mission soit  possible,  mais  on  suppose  qu'alors  le  sperme  émis  trop 
tôt  ne  peut  parvenir  au  col  de  la  matrice  :  cependant  l'impuîssanosne 
fait  que  commencer. 

Quand  ce  symptôme  est  déjà  de  date  ancienne ,  on  peut  presque  s 

coup  sûr  diagnostiquer  des  pertes  séminales  involontaires,  et,  déplus, 

on  peut  avancer  que  ce  sont  des  pollutions  diuraes;  car  il  n'y  a  que 

celles  qui  ont  lieu  pendant  l'émission  des  urines  ou  pendant  la  dtfe- 

^ation  que  le  malade  puisse  avoir  à  son  insu.  Si  les  choses  ont  eu  Usa 

lendant  quelque  temps,  o^mme  je  viens  de  le  dire,  il  arrive  que  les 

vacuations  s'opèrent  d'une  manière  encore  plus  précipitée,  tout  à  fait 

Qvolontaire.  Rien  ne  peut  provoquer  l'érection  ;  au  contraire,  la  v^ge 

3emble  se  rétracter,  se  crisper  en  dépit  de  toutes  les  excitations:  c*ast, 

dit  M.  Lallemand ,  parce  que  le  sperme  contient  des  animalcules  de 

moins  en  moins  vivaces.  Quant  aux  érections ,  il  est  des  malades  qui 

n'en  ont  jamais  de  complètes;  d'autres  n'en  ont  de  prononcées  qu'au 

réveil  du  matin,  quand  il  y  a  distension  de  la  vessie,  du  rectum,  cC 

pai'  couséquenl  engorgement  plus  ou  moins  prononcé  des  veines  du 

bassin.  Mais  il  faut  savoir  que ,  si  souvent  l'impuissance  tient  à  ce 

qu'il  u'y  a  point  d'érection  et  qu'il  y  a  éjaculation  trop  prompte,  dans 
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i  un  priapimM!  ooutiuuel  tant  émlition  de 
sporOM. 

On  ft^fail  la  remarque  wiTaule  :  un  sujet  i  des  pertes  séminales, 
paicei|ue  ia  oiatiëre  aéliaoée  irrite  le  gland  ;  plus  cet  oif^aoe  sera  irrité^  ' 
plfW  les  éNctions  diminoeroot;  elles  oeawront  même  complètement  si 
la  sansîbiUté  du  gland  est  eneoro  plus  exallée.  Ou  a  cru  trouTer  dans 
ce  Ait  ia  preuve  que  c'est  moins  l'excitation  extériettre  que  i*exci- 
tsIioB  intérieure  qui  détermine  des  érections  et  des  ^aculatioos  mr- 


N'oublie^  pas  que  ronanisme.  poussé  à  l'extrême  peut  aussi  eondohe 
à  rin»|Wiissapee-  On  ne  devrait  donc  pas  sans  autre  informé  eondure 
de  Timpuissance  aux  pertes  séminales. 

L'MMOodité  est  un  autre  symptême  commun  aux  deux  espèces  de 
pellutiDn;  elle  précède  Timpuissanoe  :  je  ¥eux  dire  que  le  sperme  cil 
•MM  avant  que  le  défaut  d'érection  empêche  qu'il  soit  déposé  eoiH 
venaMement  dans  l'appareil  génital  de  la  fiammOi  Le  cours  de  la  hmh 
ladie  offre  parfois  des  améliorations,  de  sorte  que  le  tabescent  peut  ne 
tnnncer  d'une  manière  définitive  à  la  poiÂérit& 
4*  Sffmfiàmeê  généraux  deê  poiimiimu.  —  M.  Lallemand;  d'accord 
Hippocrate,  affirme  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  avec  la  spermatdr*' 
lliée;  Wicbmaiin,  Sainte-Marie  et  M.  Desiaiides  admettent  cet  état  gé- 
néral. La  fièvre,  eu  etfet,  doit  exister  pour  quelques  cas  d'iuflamma* 
tion  un  peu  vive  des  vésicules.  11  y  a  désaccord  aussi  au  sujet  des 
palpitations;  car,  tandis  que  MM.  Deslaudes,  Fouruier,  etc.,  admet- 
tent la  fréquence  et  riullueuce  dans  les  maladies  du  cœur,  M.  Lalle* 
mand  nie  la  cause  et  l'eflet.  Le  rapport  des  pertes  séminales  avec 
œrtaiiies  lésions  de  l'appaieil  respiratoire,  ce  rapport  est  incontestable 
6t  inoeolflité.  En  eflet,  il  ne  répugnera  à  personne  d'admettre  que  les 
parlas  séminales  sont  une  cause  très  réelle  d'afiaiblissement;  elles 
feuTent  donc  à  ce  titre  favoriser  le  développement  des  tubercules 
pulmonairest  et  de  son  côté  la  phthisie  aggrave  la  spermatorrhée  par 
aan  action  bien  constatée  sur  les  organes  génitaux,  il  y  a  donc  là  un 
nende  vicieux  très  fatal  pour  le  malade.  Dans  les  cas  les  plus  heureux, 
.    S  est  aisément  essoufllé  et  s'enrhume  avec  une  facilité  extrême. 
^        Hippocrate  a  dit  avec  raison  que  les  individus  ayant  des  pertes  sé- 
^    flÉUtles  mangent  bien  et  cependant  dépérissent.  Il  faut  ajouter  que 
^  Ahjuemment  chez  ces  malades  les  digestions  s'opèrent  mal ,  et  que 
y  ^ITlhwl  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Si  la 
^  flMlidie  est  ancienne,  la  constipation  prédomine  et  vient  s'ajouter  aux 
^t^^iises  de  pollutions.  Iass  tabescents  sont  amaigris,  languissants,  sen- 
i^*8fctesau  froid  ;  leur  voix  est  aflFaiblie,  grêle  et  efféminée,  leur  parole 
i*^î*^celante ,  timide.  M.  Lallemand  a  fait  une  peinture  très  vive  de 
H^    ^i  du  système  nerveux  cbex  ces  malades. 
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Il  y  a  des  alténitions  dans  la  moliliU's  la  sensibilité  el  rintellîgenre. 

La  motilité  est  diminuée  par  le  seul  fait  de  rinfluence  nerveuse, 
avant  que  la  sperroatorrhée  soit  très  avancée.  Plus  tard ,  quand  le 
malade  est  amaigri,  Tafiaiblissement  des  forces  va  plus  loin  que  s'il 
ne  résultait  que  de  la  diminution  naturelle  des  muscles;  enfiu,  on  a 
observé  une  paralysie  incomplète  comme  celle  des  aliénés.  «  Un  phé- 
»  nomène  remarquable,  dit  H.  Lallemand,  et  qui  est  presque  un  signe 
»  patbognomonique  de  la  spemiatorrhée,  c'est  un  besoin  irrésistible  de 
»  mouvement ,  malgré  la  fatigue ,  le  malaise  et  répuisement  qui  ai 
»  résultent;  c'est,  quand  les  malades  peuvent  à  peine  remuer,  une  in- 
»  quiétude  plus  vive  qui  les  porte  à  vouloir  ctianger  continuelknenl 
»  de  place.  » 

La  sensibilité,  diminuée  ou  augmentée,  est  rarement  perverlia  On 
l'a  rencontrée  diminuée ,  même  abolie  aux  mains  seulement,  ûnaiid 
elle  est  accrue,  ce  sont  ou  des  courants  douloureux,  ou  des  doulenn 
vagues  dans  les  membres  et  dans  le  dos. 

Du  côté  des  sens ,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  toucher  peut  être  altéré; 
la  vue  s'affaiblit  et  donne  de  fausses  sensations  ;  le  plus  souvent  il  n'y 
a  qu'une  paralysie  momentanée  et  partielle  de  la  rétine,  mais  quel- 
quefois cela  va  jusqu'à  Tamaurose,  comme  à  la  suite  de  ronaniaoe 
exagéré;  les  yeux,  ternes,  manquent  d'expression,  ce  qui  tient  ait 
dilatation  habituelle  de  la  pupille.  Cette  mydriase,  jointe  à  la  senôldilé 
de  la  rétine,  cause  en  outre  de  la  photopbobie;  l'ouïe,  d'abord  facile 
ment  agacée,  s'affaiblit  jusqu'à  la  surdité;  quelquefois  l'odcnateC  le 
goût  restent  intacts. 

La  mémoire  s'affaiblit  de  jour  en  jour;  Xintelligenee  elle^mèaiBVt 
toujours  en  se  détériorant,  et  cela  civec  plus  de  rapidité  peut-être (pe 
par  l'onanisme  poussé  très  loin.  Les  malades  atteints  de  poUuticMisoat 
tous  (si  l'on  excepte  ceux  dont  la  maladie  tient  à  des  ascarides)  on 
grand  éloignement  pour  les  femmes  ;  puis  surviennent  unemélanoolîeit 
une  hypochondrie  profondes  qui  sont  allées  quelquefois  jusqu'à  l'alii- 
nation  mentale;  la  monomanie  du  suicide,  la  manie  avec  hallucini- 
tions,  sont  quelquefois  résultées  de  cet  état  ;  mais  la  forme  chroniq» 
de  l'aliénation  est  plus  fréquente,  c'est-à-dire,  la  mélancolie,  la  Â^ 
mence  même. 

IVarclie.  —  L'étude  de  la  marche  de  cette  maladie  est  twcSXSà 
par  la  division  des  malades  en  deux  groupes  :  1*  D'abord  ceux  difl 
lesquels  existe  une  irritation  prononcée  des  organes  génitaux,  ol 
même  une  inflammation  de  la  prostate;  2**  ceux  d'un  tempéraiMl 
lymphatique  et  dont  les  pollutions  tiennent  à  l'atonie  des  organes.  Oi 
a  dit  que,  pour  les  premiers,  les  temps  humides  et  l'automne  sont  6- 
vorables,  tandis  que  le  printemps  et  le  froid  de  l'hiver  leur  sont  ooe- 
traires;  pour  les  seconds,  les  temps  secs,  le  printemps  et  l'hiver  sont 


av.iiitagtMix  ,  lAiidis  (jue  loulc  liumidilt^  nggrnve  Wr  {WHititMi;  fn  un 
niol,  aux  uns  ît  raiit  des  moyens  qui  se  rapftroclient  des  antiplilogisli- 
f|u£s,  aux  autres  d«s  loDifjues. 

Une  Blmoflpliêre  chargée  li'éiectrirJlé  plorifti-  dans  le  plus  i^nuid 
lOBlaisc  ceux  des  malados  qui  sont  sujet»  k  des  pc-rln  diunics  indi- 
pendsDteg  de  celletî  qui  accompagnent  la  dêrécalioii  et  rémission  des 
urines. 

La  spermatorrhée  offre  parfois  An  inlfimiillence:s  sans  (uu»>5  ap- 
préciables, au  point  que  les  inaludes  rentrent  de  temps  en  temps  et  k 
des  époques  fixes  dans  leur  puissance  virile  (M.  Lalleniând). 

M.  Civiale  divise  Je  r^ura  de  celle  affection  en  trois  i^K>ques  qui 
rëvomleul  à  trois  degrés  le  plus  souvent  asse::  indiqués,  niais  non  pas 
uonriaiiiment  (i). 

fremier  degré.  — Érection  à  peine  complète,  éjnculittion  trop  Iit- 
liie  lors  du  rapprochement  des  sexes,  coït  uTOins  agréable,  et  partant 
moins  désiré  ;  le  sperme  plus  liquide,  plus  aboudant,  moins  odorant; 
en  □□  mot,  c'est  le  début  de  la  maladie. 
I  beuxiimf  degrf.  —  Le  pénis  ne  se  loméfie  que  |)nr  1»  distension  de 
la  vessie  et  du  rectum ,  ce  qui  a  lieu  le  matin.  L'érection  est  donc 
presque  entièrement  abolie:  même  sous  l'influence  des  plus  vifs  dé- 
sirs, le  coït  est  presque  impossible;  les  pollutions  ont  lieu  lu  nuit,  sans 
érection,  sans  plaisir  le  plus  sotivent;  il  s'écoule  par  l'urètre  une  hu- 
meor  moqueuse  et  poriforme. 

TroisHmt  degré.  —  Plu»  d'érections,  ou  bien  érections  nullemMlt 
suf&MDtespourleciMt.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  n'ont  plus 
de  diésin;  chez  d'autres  les  désirs  subsistent  longtemps  après  que 
l'împmniice  a  eommencé.  Cette  caducité  prématurée  conduit  qtiel- 
qoefoii  IB  désespoir  et  au  suicide. 

£d  renmé,  ta  marche  de  la  spermatorrhée  est  chnuiique.  Cette 
naladie  tend  à  s'accroître ,  parce  que  les  réactions  sympathiques 
qa'dte  dâ«rmine  viennent  s'ajouter  aux  causes  premières  du  mal. 
L'flge  aetal ,  quand  la  spermatorrhée  est  abandonnée  à  ellfr-mteie, 
peM  en  enrayer  les  progrès;  malheureusement  cet  efibt  salutaire  n'a 
pas  toujours  lieu. 

lWw»w>tle.  —  Les  symplAmcs  généraux  de  la  spermatorrhée  se 
letrouvant  dans  toutes  les  maladies  qui  afTaiblissent  rapidement 
■"bonuBe,  ces  symptdmes  sont  pareus-mëmcs  sans  valeur  pour  le 
:  diagnostic.  Ce  sont  donc  les  symptAmes  locaux  qu'il  faut  étudier.  Ce 
liagnostic  se  basera  principalement  sur  la  sortie  du  liquide  par  la 
rnge  et  sur  ta  nature  de  ce  liquide. 

Les  pollutions  nocturnes  sont  faciles  à  conMaler;  car,  en  général, 

I)  Tra'tiittmalaiiiniitnrycmtqimtit-mrinaifn.  Parii>,i83a,t.  ll.p.ISS. 
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les  malades  en  ont  conscience  au  moment  de  l'émission,  et  dans  le  cas 
contraire,  à  leur  révêfl,  le  sperme  est  accusé  par  les  taches  du  linge. 
Ajoutons  qu*il  n'y  a  que  le  sperme  qui  puisse élrerendu  par  l'urfetie 
dans  la  nuit  et  d'une  manière  subite,  instantanée.  Les  pollutions 
diurnes,  au-  contraire,  sont  souvent  ignorées  des  malades,  parée 
qu'elles  ont  lieu  pendant  l'évacuation  des  urines  ou  des  Aoes.  Il  mX 
des  individus  qui  s'aperçoivent  de  ces  pollutions  ;  mais,  loin  de  a'ed 
plaindre,  ils  s'en  félicitent,  en  disant  que  c'est  de  rAumèur  demoim. 

S'il  est  des  malades  qui  ignorent  qu'ils  perdent  de  la  semence  Jl  en 
est  qui  croient  à  ces  pertes,  qui  en  réalité  n'existent  pas,  et  ceox-ctiie 
sont  pas  les  moins  malheureux  et  surtout  les  moins  nombreux,  de|iiiîs 
que  les  livres  qui  traitent  de  cette  maladie  ont  été  si  imprudemment 
répandus  dans  le  monde.  Pour  arriver  à  la  vérité,  on  conseille' akm 
de  faire  aller  devant  soi  les  malades  à  la  selle,  en  leur  recomman« 
dant  d'uriner  d'abord  et  de  se  tenir  la  verge  au  dehors  du  siège,  afià 
de  constater  ce  qui  en  sort.  Jl  faut  savoir  qu'une  pollution  diurne  mX 
moins  abondante  qu'une  pollution  nocturne;  mais  elle  est  trafli 
grave,  car  elle  est  constituée  tout  entière  par  delà  véritable  semenee.  Il 
n'est  pas  aussi  facile  de  constater  la  présence  du  sperme  quand  il  ar- 
rive mêlé  aux  dernières  gouttes  d'urrne.  Il  en  est  autrement  quand  te 
sperme  sort  abondamment  après  que  la  vessie  est  entièrement  vidét, 
ou  bien  quand  la  pollution  diurne  a  lieu  indépendamment  de  la  déA- 
cation  et  de  rémission  des  urines.  Quand  il  y  a  une  sensation  deplai- 
8ir<  l'erreur  est  encore  moins  permise  dans  toute  espèce  de  pollution. 

A  l'époque  de  la  maladie  où  le  sperme,  plus  aqueux,  moiM  abon- 
dant, peut  être  confondu  avec  le  mucus  prostatique  et  le  moeiiuiA* 
tral,  celui  des  glandes  de  Cooper,  on  procède  ainsi  qu'il  suit  pour  ar- 
river à  la  vérité  :  on  recommando  au  malade  de  vide|[  sft  veâiê  avant 
d'alleràla  selle;  alors,  quelsque  soient  les  efforts  de  défécation,  le  IBU- 
cus  prostatique  joint  au  mucus  urétral  ne  dépassera  pas  la  valeur  d'une 
ou  deux  gouttes  ;  car  ces  humeurs  ne  possèdent  pas  de  réservoir^  ihne 
peuvent  donc  pas  être  à  l'état  de  provision.  Ainsi  le  malade  qui  dit 
avoir  émis  la  valeur  d*une  cuillerée  de  matière  filante,  ce1ui*là  s  rendu 
du  sperme;  on  en  aura  une  certitude  plus  complète  si  cette  humeur 
mousse;  si  on  la  frotte  entre  les  doigts,  elle  exhale  l'odeur  caractéris- 
tique (H.  Lallemand). 

On  ne  confondra  pas  la  blennorrhée  avec  une  perte  séminale;  c*r 
dans  la  première  maladie  Técoulement  est  ordinairement  plus  aboo- 
dant  de  beaucoup  que  dans  la  deuxième,  et  si  on  l'examine  dans  tes    ^ 
rapports  avec  l'émission  des  urines,  on  constate  qu'il  a  lieu  ou  qu'il    • 
est  plus  abondant  avant  le  premier  jet  d'urine,  tandis  que  le  sperme   ^ 
sort  après  l'urine.  c« 

Quand,  par  l'érection,  la  prostate,  les  glandes  de  Cooper,  plusooti-  ^ 
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gestionuéeSfSéciéCenUTecQneaboiidanceplusooiisidérabiequedeooii- 
tume  et  qu'il  y  a  an  écoulement  rauqueux,  on  devra  s'informer  si  œl 
écouienHHit  n  a  jamais  été  plus  épais,  moins  pAle,  s'il  n'a  jamais  été  ac- 
compagné de  plaisir  ;  on  base  lediagnostic  sur  la  réponse  du  malade  à  ees 
questions.  Mais  que  de  malades  qui  répondent  mal  !  On  dit  que  le  mucus 
du  catarrhe  vésical  se  rassemble  vers  le  col  et  sort  le  premier  quand 
le  malade  urine  debout.  Cela  n'a  pas  lieu  toujours,  et  s'il  faut  une 
grande  perspicacité  pour  distinguer  dans  quelques  cas  le  catarrhe  vé* 
sical  da  la  spermaliMrrhée  quand  ces  deux  maladies  sont  à  l'état  sim- 
ple, quelles  lumières  ne  faudra*t*il  pas  pour  les  distinguer  quand 
elles  sont  à  l'état  de  complication  I  L'erreur  est  si  possible  qu'elle  fol 
commise  par  A.  Portai  et  Boyer.  M.  Civiale  a  publié  cette  observation 
renurqoaUe.  S'il  n'est  pas  tombé  dans  la  même  erreur  à  l'égard  du 
même  malade,  c'est  grâce  à  un  examen  plus  détaillé  et  aux  lumières 
aapiism  depuis  peu.  Qiumd  la  pollution  a  lieu  dans  un  bain,  on  voit, 
si  Je  sperme  a  encore  beaucoup  d'opacité,  tourbillonner  dans  l'eau 
une  foule  de  flocons  et  de  granulations,  et  quand  le  sperme  est  plus 
altéré,  oo  le  reconnaît  encore  par  le  trajet  rubané  qu'il  décrit. 

J'ai  déjà  indiqué  l'aspect  que  le  sperme  donne  aux  urines  quand  il 
s'y  trouve  mêlé.  Avec  M.  Lallemand,  j'ai  déjà  admis  que  la  perte  de 
la  semence  n'était  jamais  continue,  car  cette  liqueur  est  renfermée 
dans  des  réservoirs  distincts.  Mais  M.  Civiale  fait  observer  que  quand 
une  pblegmasie  urétrale  s'est  propagée  aux  voies  spermatiques,  le  mé- 
lange des  liquides  s  opère  là,  et  qu'il  y  a  d'ailleurs  un  trouble  consi- 
dérable dans  le  mode  d'éjaculation,  ce  qui  complique  encore  le  dia- 
gnostic. 

La  chimie  a  fait  complètement  défaut  au  diagnostic  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  tandis  que  le  microtcope  lui  a  rendu  de  vrais  ser- 
vices. Voici  des  détails  qui  seront  utiles  au  jeune  praticien  : 

Il  faut  savoir  d*abord  que  les  zoospermes  ne  peuvent  être  vus  que 
par  réfraction  ;  le  porte-objet  doit  être  traversé  par  la  lumière  ;  on 
doit  donc  posséder  un  verre  parfaitement  pur,  parfaitement  uiû,  par- 
tout de  la  même  épaisseur,  de  la  même  densité.  La  liqueur  sera  recou- 
verte par  un  autre  verre  aussi  mince  que  possible,  ayant  absolument  les 
mêmes  qualités  que  le  précédent.  Cette  seconde  pièce  diminue  lepais- 
^ur  de  la  couche  du  liquide,  ralentit  son  évaporation,  prévient  la 
souillure  par  des  corps  étrangers. 

Si  Ton  ne  possède  que  des  linges  einpieints  de  sperme,  on  fera  la  di- 
lution aqueuse  le  plus  tôt  possible,  et  l'on  opérera  sur  cette  dilution 
comme  sur  la  liqueur  qui  vient  d'être  rendue  par  l'urètre.  La  couche 
de  liquide  la  plus  mince  ne  l'est  pas  assez  pour  que  le  grossissement, 
quelle  que  soit  sa  puissance,  puisse  embrasser  toute  son  épaisseur  : 
aubsi  faut-il  souvent  faire  nK)nter  et  descendre  le  foyer  ;  cette  précau- 
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lion  doit  surtout  être  prise  quand  on  présume  que  la  goutte  observée 
ne  contient  que  quelques  zoosperraes,  dans  le  cas  de  pollutions  diur- 
nes, par  exemple.  Pour  des  raisons  de  même  nature,  Tobservateor 
doit  de  temps  en  temps  faire  varier  la  position  des  réflecteurs.  Selon 
M.  Lallemand,  les  zoospermes  à  Tétat  pathologique  sont  d'une  telle 
transparence,  que  la  lumière  la  plus  vive  et  la  plus  perpendiculaire 
n-est  pas  celle,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  qui  les  fait  mieux 
distinguer.  On  n'expérimentera  pas  plus  d'une  goutte  de  spmoae; 
avec  une  plus  grande  quantité  les  points  seraient  moins  éclairés  et 
partant  moins  bien  distingués  ;  on  devra  aussi  ajouter  au  liquide 
soupçonné  une  légère  quantité  d'eau  tiède  qui  fayorisera  les  mouve* 
ments  des  zoospermes.  Le  liquide  ainsi  préparé  est  déposé  entre  ks 
verres,  on  presse  légèrement  sur  celui  de  recouvrement,  pour  anéler 
les  courants  et  expulser  toute  bulle  d'air. 

Quand  le  pouvoir  réfringent  des  zoospermes  est  à  peu  près  le  mine 
que  celui  du  liquide  exploré,  l'addition  d'un  autre  liquide  est  surtout 
indispensable  ;  on  constate  alors  qu'avant  cette  addition  on  ne  voyait 
que  de  petits  globules  brillants  terminés  par  une  pointe ,  tandis 
qu'après  les  animalcules  apparaissent  avec  leurs  formes  véritables  et 
avec  des  dimensions  augmentées.  Pour  l'étude  du  moment,  l'aloûol 
vaut  mieux  pour  délayer  ;  si,  au  contraire,  on  se  propose  de  oooso- 
ver  pour  une  expérience  ultérieure,  l'eau  est  préférable  ;  car  elle  n'a 
pas,  comme  l'alcool,  l'inconvénient  d'altérer  les  zoospermes  avec  le 
temps.  Qu'un  liquide  ait  été  ajouté  ou  non,  il  peut  se  faire  qu'à  la 
première  observation  le  pouvoir  réfringent  des  animalcules  et  œhii 
du  liquide  interposé  aux  deux  verres  soient  identiques,  l'œil  alors  ne 
distingue  rien  ;  un  instant  après,  l'évaporation,  qui  nuit  en  générale 
ces  sortes  de  recherches,  a  amené  un  résultat  heureux,  car  elle  a  mo- 
difié les  densités  et  du  liquide  et  des  êtres  organisés  :  or  la  modifica- 
tion du  liquide  étant  plus  rapide,  les  zoospermes  apparaissent.  Mais 
si  le  dessèchement  complet  arrive,  ils  échappent  de  nouveau  à  l'œil 
qui  les  cherche,  parce  que  le  pouvoir  réfringent  est  redev^u  le 
même  ;  en  ajoutant  de  l'eau,  ils  sont  très  nettement  vus  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite.  M.  Lallemand  a  été  plus  loin  ;  il  a  cherché  les  con- 
ditions dans  lesquelles  on  observait  le  mieux  au  microscope  les  xoo- 
spermes  des  divers  animaux.  Je  ne  suivrai  pas  cet  expérimentateur 
jusque-là  :  seulement  je  dirai  que  tous  ses  travaux  microscopiques 
l'ont  conduit  à  conclure  que  dans  les  maladies  graves  les  zoospermes 
sont  réellement  transparents  ;  si  on  ne  les  aperçoit  pas,  il  faut  l'at- 
tribuer à  la  manière  de  procéder;  quand  ils  sont  dans  cet  état,  c'est 
après  le  dessèchement  de  la  liqueur  séminale  que  l'on  peut  seulement 
les  apercevoir.  «  H  est  bon  d'étendre  d'eau  la  liqueur  séminale,  afin 
n  de  disséminer  les  animalcules  et  de  les  observer  jusqu'à  ce  que  le 
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«  dessèchement  soil  complet!  c'est  aussi  dai>s  cet  êM  définifife^n'W 
»  faut  comparer  les  zoaspermes  appnrtensntà  des  individus  difliîrentSi 
■  ou  au  mtoieindividn  à  des  époques  difEèrentes  (1).  n 

Le  i^gsostic  de  la  maladie  que  j'éludie  n'est  complet  que  quand 
on  coonail  les  caraclhft  phi/iiologiques  du  gperjiie.  Je  vais  les  exposer 
sommairemeitt  et  seulement  au  point  de  vue  comparatir.  I^e  sperme 
est  UD  liquide  dans  lequel  s'a^lent  uneqUHntité  innombrable  d'aiû- 
mmlealea ,  comme  des  têtards.  La  queue  des  zoospermeft 
ou  spermatOïoaires ,  relativement  au  corjis,  est  plus  ^'S-  '■  I 
longue  que  celle  des  animaux  auxquels  je  leseompare; 
la  télé,  près  de  son  insertion,  offre  un  point  brillant  Q^  Oj 
(flg.  J,  représentant  ces  spcrmaloxoaires  :  n,  sjwrma-  1  V 
toioaire  aplat;  6,  un  autre  placé  de  cliamp;  c,  zoospermo  fT')" 
dont  ta  lAepri>sente  une  légère  dépressi un  ;  (f,deDx  gn-  I  (  ■))i 
nnles  spermatiquea  ;  p ,  des  pranules  qui  s'aplatissent  \  / 
mutuellement).  Même  à  l'état  normal,  les  zoospennes  Vlld 
rarient,  chez  les  individus,  quant  au  nombre,  à  l'aspect  I  ''^' 
et  aux  dînoensions,  tandis  que  la  forme  est  constante.  / 
Avant  la  puberté  et  après  l'âge  viril,  le  sperme  ne  con- 
tient pas  d'animalcules,  ou  ces  derniers  manquent  de  leurs  principaax 
attributs. 

Maintenant  voici  les  fornr^Pî-ps  micrnscopù/'vs  eiu  Sfifrme  promiimt 
dt»  poiiutiont  metio-neê.  Sperme  plus  aqueux ,  animalcules  moins  tlé- 
veloppés,  moins  vivaces  :  au  début  de  la  maladie ,  aussi  nombreux , 
qoelfpiefoifl  même  plus  nombreux  qu'à  l'ordinaire,  plus  tard  raréfiés, 
k  qoeœ  presque  rmpereeptible  ;  puis  très  rares,  enfin  nuls  et  rempla- 
cés par  des  corpuscules  brillants ,  à  peu  près  du  volume  de  la  1^  de 
cb«0iiD  d'eux. 

fftHS  In  pollution»  diurnes  les  animalcules  soilt  modifiés  conoiUB 
daos  Is  TBriété  précédente  ;  les  globules  brillants  qui  les  remplacent 
Bont  pathognomon iques  (Lallemand). 

Voici  maintenant  les  earaetrre»  microteopiques  du  tpermé  dont  lei 
pollutions  gui  accompagnent  ou  suivent  l'émission  de  f  urine.  En  vëftu 
de  sa  pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celle  de  l'urine,  on  doit 
chercher  le  sperme  dans  Xta  couches  inférieures  de  l'urine.  Cette  ma- 
nière de  procéder  est  celle  de  HM.  Donné  (2),  MandI  (S],  Deve^te; 
H.  Lallemand  préfère  exprimer  le  canal  après  fémissioll  des  urines, 
et  recevoir  sur  le  porte-objet  ce  qu'on  en  fait  sortir.  Ce  procédé,  qui 
est  pluB  prc»npt,  s'applique  à  toutes  les  variétés  de  poUuttoris  ;  Û'a 
de  plus  l'avantage  de  conserver  les  propriétés  des  zoospermes  pendant 

(1)  Lallemind,  Vu  fvrtn  téminaln,  \.  Il,  p.  3^ 

(3)  CoHrf  et  mitroteopie.  PnU,  1844,  p.  275,  Ali»,  pi.  XV,  fig.  «I, 

(3)  jHa/omtBMJeroKopt'ii's. 
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des  années,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  dans  l'urine,  surtout  pour  la  li- 
queur séminale  des  tabescents. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  H  faut  ajouter  que  si  le 
malade  consulte  quand  l'atfection  est  à  sa  dernière  période,  o  «stpà^dire 
quand  le  sperme  ne  contient  pas  d'animalcules,  ce  qui  est  oontesté, 
on  n'a  plus  pour  se  guider  que  l'instantanéité  des  émissiona  et  Isi 
circonstances  dans  lesquelles  elles  se  manifestent. 

CompilcAiloMM.  -—  H  est  rare  que  les  pertes  sémioaloi  aoiSBtà 
l'état  simple;  car  elles  sont  elles-mêmes  des  complioaiione  dê€Êh 
taines  maladies  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l'urètre  et  du  reeMiM, 
maladies  qili  à  leur  tour  aggravent  ces  mêmes  pertes.  Ce  n'est  d'aïK 
leurs  pas  seulement  ici  que  les  causes  deviennent  eflfots ,  et  vice  vMl; 
quelquefois  même,  pour  les  lésions  qui  m'occupent,  il  eetdiiBcileda 
dire  quelle  a  été  la  lésion  initiale,  quelle  a  été  la  lésion  conséculiie. 
J'ajouterai  avec  M.  Raige-Dclornie  que  les  tabescents  sont  diepesii 
aux  caries,  aux  tumeui*s  blanches,  aux  déviations  vertébrales  et  m 
épanchements;  pour  la  phtliisie  et  les  affections  des  voies  raspiit» 
toires ,  le  fait  a  un  bien  plus  haut  degcé  de  certitude  (i). 

Pronossie. —  Dans  le  pronostic,  il  ne  peut  être  question  te 
pertes  séminales  qui,  comme  on  le  dit,  jugent  certaines  maladiss; 
pour  les  autres,  celles  qui  sont  réellement  des  maladies,  on  peut  àJÊt 
qu'elles  sont  graves,  car  les  efl'ets  portent  sur  tout  rbomme;  per  leur 
durée,  elles  altèrent  profondément  le  moral  et  le  physique,  et  ooiH 
duisent  au  marasme. 

Mais  le  pronostic  devra  nécessairement  être  influencé  par  Je  eauiSi 
par  la  lésion  à  laquelle  la  perte  se  rattache.  Les  pertes  les aïoiiis graves 
sont  celles  qui  se  rattachent  à  la  constipation,  aux  ascarides  du  reotua, 
à  l'accumulation  de  matière  sébacée  sous  le  prépuce  ;  oellee  qui  se 
rattachent  à  un  rétrécissement  de  l'urètre,  à  des  hémorrhoïdeSi  à  une 
fissure  à  l'anus ,  sont  plus  rebelles;  celles  enfin  qui  succèdent  à d# 
excès  de  masturbation  ou  dont  la  c^use  est  mal  connue  sont  de  toutss 
les  plus  inquiétantes.  Quant  à  la  variété,  les  pollutions  qui  8*ppèreiit 
avec  l'évacuation  urinaire  sont  plus  graves;  car  elles  sont  longtemps 
méconnues,  et  elles  ont  déjà  fortement  réagi  $ur  l'économie  quand  OP 
songe  à  les  traiter  :  cependant  on  cite  encore  des  cures  radicales  dans 
des  cas  qui  semblaient  réellement  au-dessus  des  ressources  de  fart. 

TrfiitentenS.  —  Le  traitement  doit  varier  suivant  la  cause  et  bs 
lésions  auxquelles  les  pertes  se  lient.  Je  vais  donc  passer  rapidedieot 
en  revue  ces  lésions ,  pour  indiquer  les  modifications  à  apporter  au 
traitement. 

(1)  DieUonnair»  en  2t  volumes,  nouvelle  édition. 
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rarmi  les  maladie*  dt  l'urrlre,  l'uretrite  nijfiu',  l'im-triU-  cliraii limite, 
leront  traitée»  coiiuuti  yB  l'ai  déjà  iut)M|iii^. 

Qutiiid,  dtiiis  le*  antéctidenU  de  oelui  i\m  h  cm  perles,  on  Irouvn  la 
tjlpKil't .  oa  Hoit  lo  Irailer  ;  inais  ici  un  usera  utoc  inùiiH^enittiit  de» 
aenamux,  car  a  de»  tUiem  un  peu  fortes  ih  p«uvertt  ouïr  sur  la  »>»- 
•Itmiiuu  Jeinaiiiùrv  à  iHlUii-er  «IsvaiiUiKfï;  mi  'jst  uLiligv Hlnn> d» lue 
suspendre,  et  le  oiaI  s'afi^rare. 

M.  Lallemani)  a  blAmé  la  UniiiancB  des  malades  M  île»  luédecinaà 
mire  à  un  virus  vétiérivn  latcnl  toutes  lu»  ToU  que  \tx  (tulluliong  ont 
tué  préoOdà»  d'mie  ou  plusieurs  blsiijiorrliflttii^s  ;  dans  celte  idée,  on 
«Btreprend  un  traiieinenl  aritisypliilitique  t^ui  nggravo  It-tat  local  et 
i'élat  ^oéni).  Mais  ai  n'nst  |>fl&  la  UIH3  rnisuii  puur  loiuberdaii»  l'excès 
•onlraire,  c'est-à-dire  pour  r^ter  I  influence  de  la  vérole  daii*  lu  pm- 
dvcliou  ou  dftiia  laperuslaunideluspwmatorrlirà;  le  principal,  c'ett 
de  savoir  diriger  le  trailemeMl  atitisypliililiqiie  du  manière  qu'il  ne 
■vmproHHitle  pas  la  constitution  :  li  l'on  cumlut«  que  vélin-ci  au  souffre, 
M  leauspeiid,  pour  le  reprendre  eacotv  avec  des  modificatioiia. 

Qu'où  achnelle  ou  qu'on  rejette  la  doclrine  de  U.  Lalluniand  «ur  le 
lUure  et  le  mode  de  développement  des  |>erteâ  4{ue  j'uppellerui  in- 
flUDinalotR-e,  loujoui-s  est-il  qu'il  y  a  des  cas  où  les  vésicules  sont 
Irritées  et  mètne  entlummées  :  alors  on  doit  imiter  llippocrale,  qui 
(Oiw^llait  l<^  lutionsliëtlee,  les  lavements  émullit^uls,  te  régime  lacté, 
Itrepos,  l'iibstinence  du  coït  et  des  stimulanlii  qui  portent  ii  l'éreotiua, 
Il  promenade  sâtis  ratigtie,  etc.,  et  so  garder  de  prescrire,  comme  le 
(ont  certains  médecim  de  nos  jours ,  les  applications  froides  et  Iob 
bains  de  rivière,  etc.  Si  celle  inflammation  est  chronique,  accompaguôe 
de  dooWnn  dans  le  petit  biissin ,  hu  périnée,  le  long  des  cordons  sper- 
maii^oes  oa  aux  lestionles.  les  applications  de  sangsues  sur  leii  points 
les  plu»  douloureux  peuvent  convenir.  Mullicureust.'menl  l'atonie  des 
Tésiculee  cuiricide  snuveni  jvec  \:i  plilei^masie  chronique  de  ces  ur- 
pnea,  ce  qai  indique  des  remèdes  conlradicloires  ;  on  est  espoaé  aUm 
k  cembettre  un  état  par  un  moyen  qui  aggrave  l'état  contniire.  Pour 
Brtirde  ce  cercle  vicietix,  AI.  l^allemand  propose  l'applicatiou  duni- 
Inle  d'argent  sur  la  ^portjon  prostatique  de  l'urètre,  non  paaitdose 
cralériaente,  mais  seulement  dans  l'intentioD  de  modifier  la  vitnlilé 
de  c«lte  surface  muqueuse.  Après  ce  moyen ,  boissons  rafraicliissanlcs 
it  haute  dose,  bains  et  lavements  simples,  régime  lacté  et  végétal; 
(ar  à  la  suite  de  celte  petite  opération  ,  pendant  vingt-  quatre,  trente- 
ni  ou  quarante-huit  heures,  l'émission  de  l'urine  est  douloureuse, 
Fréquenteet  sanguinolente,  etd'autre  part,  pendant  ce  temps,  les  pertes 
séminales  sont  plutôt  augmentées  que  diminuées,  ce  qui  est  pleine- 
inent  d'accord  avec  la  théorie  de  M.  Lallemand.  L'effet  ne  peut  être 
obtenu  que  i)uelqii«s  jours  après.  Si  une  première  applicitipn  ilu  ni- 
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trate  n'a  pas  produit  les  résultais  avantageux  qu*on  en  attendait,  on 
y  revient  une  seconde  fois  :  cependant  on  mettra  toujours  un  mois 
d'intervalle  entre  chaque  application  du  caustique;  on  ne  doit  da 
reste  en  tenter  une  troisième  que  lorsque  la  seconde  a  été  d'une  uti- 
lité marquée.  Toucher  rapidement,  vider  d'avance  la  vessie  afin  d'igîr 
à  sec  sur  la  portion  prostatique,  enfin  pratiquer  l'opération  dans  h 
position  horizontale  du  malade,  pour  n'être  pas  gêné  par  ses  moine- 
raents,  ce  sont  là  trois  précautions  recommandées  par  M.  Lallenutni 

Les  pollutions  déterminées  par  Yonanisme  rentrent  presque  toajoon 
parmi  celles  dont  je  viens  de  parler.  On  a  donc  appliqué  ici  le  même 
moyen. 

<i  J'ai  remarqué,  dit  M.  Lallemand ,  que  les  eflets  de  la  caotèrist- 
»  tion  (i)  sont  d'autant  plus  certains  que  les  signes  d'une  sensBiilité 
»  exaltée  sont  plus  prononcés  ;  ces  cas  sont  aussi  ceux  où  les  toniqueSp 
y»  la  glace  et  les  bains  froids  conviennent  le  moins.  » 

La  thérapeutique  à  diriger  contre  les  ascarides  vermfeutairet  oa 
oxyures  est  aussi  facile  que  le  diagnostic.  On  réussit  avecdeFen 
froide,  des  lavements  froids,  des  douches  froides  (à  25*,  15*,  lO*).  On 
doit  craindre  l'eau  trop  froide,  qui  déterminerait  des  contractioai 
spasmodiques  de  l'intestin ,  et  par  consensus,  dit-on,  des  contractkmi 
des  vésicules,  et.  partant,  des  pertes.  On  a  aussi  attribué  le  mèdie 
effet  à  l'eau.  Dans  le  cas  d'insuffisance  de  ceis  moyens,  on  emploie 
Teau  salée,  les  infusions  d'armoise,  l'onguent  napolitain  porté  dans 
le  rectum,  comme  le  conseille  M.  Cniveilhier.  Si  les  ascarides rd* 
montent  assez  haut  pour  échapper  à  l'action  de  ces  topiques,  on  com- 
bat la  constipation  par  les  moyens  ordinaires,  en  évitant  d*aller  josop'i 
amener  la  diarrhée,^car  ce  serait  une  nouvelle  cause  de  spermatonbée. 

Le  traitement  de  fa  fissure,  de  la  fistule  à  l'anus,  des  hénwrrkoidest 
des  ])olypes  et  autres  lésimis  organiques ,  les  opérations  motivées  par 
ces  maladies,  tout  cela  a  été  exposé  longuement  dans  la  demiàre  par- 
tie du  quatrième  volume. 

IjCS  affections  des  organes  extérieurs  de  la  génération ,  comme  tirri- 
tation  du  prépuce  entretenue  par  la  matière  sébacée ,  sont  dissipées 
tantôt  par  des  moyens  de  propreté,  ou  bien  par  des  lotions  avec  l'ew 
de  rose  et  une  légère  proportion  de  sulfate  de  zinc  et  d*acétate  de 
plomb;  ces  moyens  rendent  la  stxrétion  sébacée  moins  abondante. 
L'opération  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  détruire  c^tfe  cause.  Le  procédé 
de  circoncision  que  j'ai  imaginé  remplit  parfaitement  l'indication  sor 
laquelle  M.  Lallemand  a  insisté  avec  raison. 

IjCS  dartres  que  Ton  rencontre  souvent  sur  Tune  et  sur  l'autre  face  du 
prépuce,  sur  le  scrotum,  enfin  à  la  marge  de  l'anus,  nik'essitent des 

(1)  CVst-i-dirc  de  rapplicatioii  du  t'aufitiquc  comme  modificaleur  de  U  fiU- 
lité  des  partie». 
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mojfeos  locaux  appropriés,  et  presque  toujours,  selon  M.  LallemaiMi , 
ss  guérissent  sous  Vinflaence  de  bains  hydco-sulfureux, 

Dips  le  traitemetit  de$  palhUiom  par  êuiceptihilité  netveuMê^  les  cal- 
Sfwis  et  les  narcotiques  sont  indiqués;  mais  ils  ont  riuconvénieut  de 
praduire  de  la  cqihalalgie  et  de  la  constipation  :  aussi  se  trouve-t-on 
de  Gooraieooer  par  la  tluridace  (&0-60  oentigranunes)  «  d'abord 
dans  de  Teau  de  laitue,  puis  avec  du. sirop  de  nymptuee  (5<MiO 
i]  ;  on  peut  tenter  le  camphre ,  les  rubéfiants  an  périnée, 
et  Lallemand  ont  employé  avec  succès  Tintroduction  de 
la  sonde  dans  rurètre.  Pour  que  l'efiét  désiré  soit  produit,  il  faut  que 
la  sonde  reste  dans  le  canal  jusqu'au  moment  où  elle  y  détermine  des 
eootraeUons ,  qui ,  d'ailleurs ,  ne  se  font  pas  attendre  :  alors  on  la  re- 
tira. On  laoonunenoB  cette  inanceuvre  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Ce 
qnH  y  a  de  reooarquable,  c'est  que  le  bien-être  qui  suit  -est  en  rapport 
avec  Tagaoement  que  la  scmfle  produit.  La  sonde ,  comme  Je  l'ai  dit 
ailleurs,  tapne  pour  ainsi  dire  la  muqueuse,  qui  perd  ainsi  sa  grande 
smsibilité.  On  a  dit  qu'il  faut  en  venir  à  la  cautérisation  quand  les 
SB  refusent  à  cette  espèce  de  catbétérisme  ;  mais  je  me  de- 
alors  si  le  malade  qui  a  refusé  un  simple  cathéiérisme  acceptera 
Faulie  moyen,  qui  est  lui*méroe  un  cathétérisme  avec  le  caustique  de 
plus. 

Is  traitement  durelâcliement  primitif  comme  came  des  pollutions  ne 
doit  pas  être  le  même  que  le  traitement  du  relâchement  qui  est  comé* 
citfi/etqui  a  été  considéré  ccHnroe  effet  de  ces  mômes  pollutions.  On 
doit  traiter  le  premier  pour  faire  disparaître  les  pollutions,  et  traiter 
les  pollutions  pour  faire  disparaître  le  second  ;  voilà  la  double  iiidica« 
tion  que  fournit  la  théorie.  Mais  que  de  difficultés  dans  la  pratique! 
Contre  le  lalàchement  qui  est  cause,  on  dirige  des  toniques  (quin« 
quina,  martiaux,  bains  froids,  frictions  aromatiques  sur  la  colonne 
vertébrale,  alimentation  réparatrice],  et  galvanisme  à  courants  dirigés 
des  lombes  au  pubis. 

Il  faut  rejeter  avec  M.  Lallemand  les  cantharides ,  les  vésicatoires 
volants  et  le  phosphore.  Faut-il  avoir  plus  de  confiance  au  seigle  er- 
goté? Fautril  ajouter  foi  à  ce  qu^on  a  avancé  sur  refticacité  des  ex- 
citants  généraux  et  spéciaux  (menthe,  girolle,  vanille,  etc.,  etc.),  du 
copahu  et  de  la  térébenthine?  Les  bains  froids  ont  joui  d'une  grande 
fiveur;  ils  sont  utiles  contre  les  pollutions  par  relâchement;  mais  on 
en  a  peut-être  abusé  en  les  employant  dans  d'autres  circonstances,  ce 
qui  vient  peut-être  aussi  de  ce  que  beaucoup  de  praticiens  attribuent 
ta  relâchement  la  majeure  partie  des  pollutions.  Les  bains  froids  et 
tous  les  réfrigérants»  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  comme  les 
mercuriaux ,  ne  peuvent  être  tollés  par  une  constitution  déjà  dété- 
riorée. 
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.»iD«îri»*!ir  lu  .ifsunni»*.  S.ui  »îxlr»^aiil«i  anl«?rkure.  \.\'.i>  v..,!i  ii;n»"i>fî. 
I V.  -4m  •*\:p*niii«î  iVi>'L'i.»îiir»:  la '/»/*»»/*•  de  iVpidiij m-.  ..  ■'-■■  ..imè 
:anai  'MMi»*  «n  ^fianU  nonibr»*  il**  fdis  sur  liii-iiUMn'!  '.i  cîï  ■  ..■  ■  ;.-  i>^ij 

L  ••nMlHiynit»  nV'^l  en  rêaliié  que  le  c«)inmencem»'iii  i:^   .i„.u  ;.  .^iv 
iiiite  I  Mtn  ^lifétmi»'.  pttrticmmr.  l\  rsl  coiiipli'lt'in-i.:  i  •    u  lur 
v.i'zuiâ'y..  a  i'»:i':eplion  d*;  >oii  liord  inlrriu*  IîmI  au  t«>î.  :  wtî  ..ir  m  r»»} 
L>pwluiyme  ^<î  lrou\»'  quclquefui!»  ru  H\ant  du  loli;.»». 

La  gUnde  .s*?minalc  c&t  trrs  niulijk  Li  contraciioii  i'i  :.»r*"^  i  y{j 
ma^t^r  loi  imprinicnl  un  mcHivcmeut  de  n'iracliou  \f^  ..fin-j'i  .niai 

3"*  rorihm  .v/#»'rwr///7Mc.  —  Il  e>t  formO  |Kir  le  wna  v; .:— l'u  m  u 
les  vaiNM.*aux  el  ueiN  qui  s'y  reudcui.  (  t*»  diu-r-  •■.•f .:  '.i  -  .♦•  -  i  .i*** 
nWeau  de  l'ou^eiiure  alxlouiinalo  du  cau,il  injcuinal  :  i  i.  'i.  .>  >*•  $« 
il  n'y  a  plus  de  cordon  siK'rnialique.  Cecoidou  Ira*  >•  ••  .Uui  nguiu 
sorlaiil  de  raniHNi»,  il  s"'  recourbe  sur  le  pubis cot-j.»  -.;»  .u-  >Mili< 
vol  M*  dirige  >iMli<:.deniciil  cl  ail.'iiil  le  bord siip-: •^•:.-  Im  -l-. m e.  ou 
inlM«'.  Ali  moiiH-nl  i»u  il  pénèlie  dans  le  rnnal  i:.-:  .î..,  .  -  u  rapp 
rarl«''reqMj:asliii|iK' qui l''"'l>«asM; dans  uiiris^  i  •  i;  i  -  *..perî«f« 
fuis  ce  rapwMl  n^M  l«'s  iummliat.  fl  l'^rtr-  -à  .c  ••.:::.^.'  iciia 
ïvd  déjà dil  que  If  cordon  êiaii  .m.ii.r:^^  :.:t.:u  .   ..  .r-:ua>t«rtl 

''TeiÏiri/W^en/  esi  .iiu,^  ^L  .n>-  -:  -n  î^..^r^.  l-v...  à  «  piil 
rie urt  au  nK.nH.ni  on  il  an*.,n-      ^*  ::•-  .  ^  i-  -^  ^'^  —  VO^^ 

.  —  j. —  piunip  (loi».  *•  ~>''inrK  j'.i  -u  -t  t 

*"»^  k  pnl..-  •-■;^^  "  '  ^V;  ,  .„,:,.,  ^Jminal.  corr«p« 
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imKM,  diM  IVpiistear  da  cordon,  un  réscau.i  mailles  tentott 
•qai  coQUNiraeDt  les  ramificatioDs  artérielles  ;  ce  réseau  porte  le  jmnb  de 
MHnptnt/orine.  La  veine  spermatlque  droite  se  rend  dans  la  TeiiM  cave, 
e  dans  la  rénale. 

wtpkatiqueê  da  cordon  aboutissent  aux  ganglions  lomliaires.  Lui  nerfs 
consiiinent  le  plexus  spermatiqae  qui  descend  avct  le  dirdoo. 

reçoit  ses  faisseaax  et  ses  nerfs  de  somtes  différentes.  LvboBiewe 
bomit  nne  branche  qui  se  détadie  an  nivean  de  rinMrtta  do  Moscie 
ivemenx,  et  gagne  avec  elle,  dn  côté  opposé,  la  cloison  da  dartos  :  c*csi 
le  11  cloison.  La  fémorale  envoie,  soos  le  nom  de  hofUeutes  exfemet, 
Hiciies  qui  se  distribuent,  ainsi  que  les  précédentes,  aux  tuniqoes  exté- 
tascrotom.  Toutes  ces  branches  s*anasiomosent  entre  elles.  Les  veines 
le  même  trajet.  Les  lymphatiques  aboutissent  anx  gangiionn  li^afnaax 
hk  Les  nerfs  sont  fourni»  par  le  honieox  Interne,  le  petit  sdadqne,  la 
tffnilo-crurale  ei  les  branches  iléo-scrotales  venant  des  plexns  lonbalre 
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piBMdeoonfonnation  da  testicule  proprement  dits  ont  pead'im- 
m  en  diirurgie  ;  ce  qui  nous  intéresse,  ce  sont  les  ehangementf 
M,  npports  de  cette  glande.  En  ^let,  dnns  leur  poritic»  atior- 
Mestieules  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs  sorlnnatuvedef- 
^m  pourra  singulièrement  errer.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
I,  ou  au  périnée,  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  coisw, 
pas  négliger  d'explorer  les  bourses  pour  s'aasurer  de  la 
de  l'absence  des  testicules.  Quand  ces  organes  ne  sont  pas 
I,  on  devra  redoubler  d'attention  pour  arriver  à  un  dia« 
i'piécis  de  la  tumeur  qu'on  rencontre  dans  le  voisinage  du 
Af.  Le  plus  souvent  alors  le  testicule  est  resté  en  chemin  ;  il  est 
'dans  le  ventre,  ou  bien  dans  le  canal  inguinal.  Je  connais 
■omalies  qui  sont  plus  remarquables  :  tm  homme  a  un  testicule 
I  Ben  de  sortir  du  canal  inguinal,  est  sorti  par  le  canal  crural  ; 
|M»  est  renversé  sur  le  ventre  comme  une  hernie  crurale  à  sa 
e  période  ;  le  canal  inguinal  donne  passage  à  une  entèrocèle.  Je 
m  y  a,  dans  la  science,  un  exemple  d'un  testicule  qui  a  passé 
Doeau  cnmil  ;  mais  ce  testicule  était  primitivement  sorti  par  la 
mnale.  Le  malade  le  repoussa  dans  le  ventre  :  alors,  an  lieu  de 
le  même  cliemin  pour  ressortir,  il  prit  le  chemin  voisin,  le  ca- 
ml.  Ce  qui  est  le  plus  rare,  c'est  de  voir  le  testicule,  au  lieu 
Téter  en  chemin,  parcourir  un  chemin  plus  long,  dépasser  les 
s  et  aller  se  loger  dans  le  périnée,  un  peu  au-dessus  de  l'i 
rôn  pratique  la  première  incision  pour  la  taille  bilatéra 
V.  9 
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M.  LRltemand  ne  recommande  les  bains  de  rivière  ou  de  mer  que 
dans  les  cas  de  pollutions  nocturnes  simples.  11  préfère  contre  les  au- 
tres pollutions  par  inertie  les  applications  de  neige  ou  de  glace  sur  les 
lombes  ou  le  |)érinée.  Des  douches  froides  peuvent  être  dingées  sur 
ces  mêmes  parties. 

Les  boissons  froides  et  la  glace  prise  à  l'intérieur  sont  vantées  par 
beaucoup  de  méd^ins  ;  mais  il  y  a  ici  des  restrictions  à  faire ,  surtout 
quand  il  y  a  des  irritations  gastro-intestinales,  un  catarrhe  de  la  vesne, 
et  même  une  i>rétrite. 

La  saison  n*est  pas  non  plus  indifférente;  on  sait  qu'en  été  lariae* 
tton  s'opère  facilement,  tandis  qu*en  hiver  elle  serait  très  laborieuse. 
Le  corps,  en  effet,  luttant  déjà  contre  le  froid,  supporte  mal  de  noa- 
telles  soustractions  de  calorique.  Le  mode  d'administration  de  laghoe 
diffère  suivant  les  praticiens  :  Sainte-Marie ,  par  exemple ,  la  donne 
pilée,  mêlée  avec  du  sucre  et  de  l'eau  de  fleur  d'oranger,  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  cuillerées,  le  matin,  à  midi  et  le  soir.  M.  Lallemand  coih 
seille  de  se  conformer  au  goût  du  malade,  qui  peut,  s'il  le  désire,  avaler 
de  petits  fragments,  ou  faii'e  usage  de  lait  glacé  autant  comineaK* 
ment  que  comme  boisson.  Enfin  ,  et  nous  rajoutons  seulement  poor 
ne  pas  être  très  incomplet,  Sainte-Marie  dit  avoir  guéri  les  pollutioDi 
nocturnes  les  plus  invélérées  en  administrant  l'eau  de  chaux,  d'aboid 
à  la  dose  de  deux  cuillerées  dans  du  lait  trois  fols  par  jour,  puis  à  une 
dose  progressivement  croissante. 

Je  ne  saurais  trop  recommander,  en  terminant,  de  relever  lecounge 
du  malade  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  il  y  a  là  à  faire  un  véritable 
traitement  moral.  M.  Lisle  vient  de  faire  une  lecture  à  rAcadémiede 
médecine  (1)  sur  les  rapports  des  pertes  séminales  avec  rali^tiûB 
mentale.  On  fera  bien  de  lire  ce  travail,  qui  m'a  paru  intéreieaot  et 
utile. 


SECTION  TRENTE-GINQVIËMS. 

MALADIES  OU  TESTICULE,   DE  SES   ENVELOPPES  ET  Dll  CORDOU. 


Anatomle. 

Les  teslicule.<i,  organes  sécréteurs  de  la  matière  fécondante  chei  Phonnne, 
sont  situés  au -devant  du  périnée  ,  au-dessous  de  l'urèlre  ;  recouverts  par  Utt 
enveloppe  commune,  ils  y  sonl  coninie  suspendus,  chacun  dans  une  pocbe  ptf- 
Uculi^re,  au  moyen  d'un  cordon  compos»'  de  leur  canal  excréteur,  de  leurs  vali- 
seatix  et  de  leurs  nerfs.  J'aurai  donc  à  étudier  successivement  les  enveloppes  ds 

(1)  BuUêUnde  VÀeadémie  de  médecine.  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  647. 
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ÉHL  — Ob  4lMia«iit  ciiiq  couches  au  Krolimi  :  te  peiv»  k  dulot*  h 
rlkmiltf  la  laaiqiie  ibr«aw!,  It  lanlqve  faginak. 
piéamia  sar  te  Hgné  médtelie  on  raphé  Irèa  prooMcé  ;  alla  aat  •■•  ; 
•  bnwe  plus  •«  maina  prongncée,  naunte  de  noniImM  foMiariai 
ia-paite  éparadaaitea  bvlbaasoai  ifèaaailteMa.  v  . 
Wf  teilaaeiiieoc  Mil  te  paao,  «t  fbnié  de  teteteam  de  flbraa  vaw» 
poaia  ao  idaeau»  il  «a  pant  en  arrière  daM  te  tfaaa  ceitekira  da  péri'* 
iBl,  il  aa  pfotoBge  anr  te  radne  de  te  verge,  et  avr  tea  eôiéa  It  a*iaa* 
BB  bonte-de  te  synpbyae  pubieniM.  Sork  ligne  médiase^  te  darlaa 
dakan  ^iriaëpara  te  podie acroiak  e»  deai  parliea.  Oma  tnIqM» 
ta  aaitan  cottiidèrtat  oaame  «n  m.Bsck  parUcaHer,  '•'M  a«M 
It  Iteaa  cellulaire  cottracdk  aoalogaa  à  cdol  du  dar«M;  k  catktr 
tcpannaniquée  par  k  graod  Bomtere  de  vatea»ati  qtl  a*y  ratiliktli 
Mnciiliié  date  tisao  qt>st dâ  te  froncement  de  k  peaa  do  ttrolum. 
ti  dryUhrpïtft,  oo  crimagUrf  ait  tna  menbraaa  vérttaldeniaBttita* 
»  dktienu  apparateMnt  saua  tonne  d*aDiea  I  coooafilé  aopérteiire 
Ml  gaète  qu'en  afanu  et  reeotvrent  ooc  ëictdoe  plos  on  nMlna 
laaMctkat  do  cordon.  Lea  ibrea  mtacokirts  aont  on  prokngemeot 
■iéiktrai  du  petit  oMiqne  et  do  tranavaraa  cntraMaa  par  k  liati» 
O^ot  passage  à  traven  k  caoal  ingntaai.  Elka  prannant  qnftqnrfok 
penent  conaldérable  quand  II  exisie  daa  tonaenrs  acroiaks  et  aorioat 
I  foioHiiteoaea  et  anciennes.  Un  Uani  cHiokire  kdM  onii  k  cfé- 
fonoa,  BMte  il  adhère  intimement  à  k  membrane  aoh|aeenie.  Qnel-> 
I  nnaea  ne  recouvrent  qœ  k.  cordon  et  n*atiaignent  pas  k  leatl- 

m/Utrmae^  appelée  aasai  uoifinak  commune,  parce  qo^k  eoveioppa 
Ite  tcaticuk,  se  continue  avec  k  kacia  transveraaiis.  Sa  kee  interne 
t  au  feuillet  pariétal  de  k  vaginale  propre;  m  lace  externe 
k  plus  intime  aux  faisceaux  du  crémaster.  Klk  envoie  entra 
i^dn  cordon  des  cloisons  celluieuses  qui  séparent  k  canal  déférent 
VOt  leur  constituent  des  gaines  dislkctes. 
mtMginale  propre  est  une  membrane  séreuse  qui  eufaioppe  le  teall^ 
Itotement,  et  se  replie  au-dessus  de  lui  pour  tapisser  k  kca  profonda 
mne  fibreuse,  et  consiituer  ainsi,  autour  de  Porgane,  une  cavité  ibr- 
tui  surfaces  de  gUssenienu  L'adhérence  de  la  séreuse  au  testicule  est 
;  dk  Tenveioppe  complètement,  excepté  à  son  irard  poatérkur,  où 
tna  aorte  de  mésentère  qui  fixe  répididyme. 
pavaginak  remonte  plus  en  dedans  qu'en  dehors  sur  le  cordon.  U 
n  dkpositioo  de  k  séreuse  que  k  testicule  n'est  fixé  que  par  son  bord 
et  ,aupérieur.  Là  tunique  vaginale  est  une  dépendance  du  péritoine 
foulé  de  haut  en  bas  lors  de  la  descente  du  testicule.  Aussi  celte  petiie 
ose  communique-t-elle  primitivement  avec  la  cavité  abdominale,  et 
^ quelque  temps  après  la  naissance  que  le  canal  de  communication 
Du  reate,  Tépoque  de  ce  changement  est  très  variabk  ;  il  parait  se 
rtmptemeni  du  cùic  gauclie. 

mie.  — 11  a  la  forme  d'un  œuf  aplati  iransversaiemcal.  il  est  dirigé 
It,  de  manière  que  son  extrémité  supérieure  regarde  en  haut  et  en 
ejurémiié  kférieure  en  bas  et  en  arrière  ;  il  a  une  face  interne  et  une 
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face  externe,  im  bord  iafériour  el  un  supt^rieur  ;  celui-ci  est  i*ecourert  par  iio 
appendice  qu'on  appelle  i^pididxjmp.  Le  testicule  est  constitué  par  une  substance 
parenchymateuse  contenue  dans  une  enveloppe  ûbreuse  épaisse  et  résistante;  c'est 
Iatneni6ran6  albuginée,  L'épididyme  possède  aussi  une  enveloppe  fibreuse,  mais 
l)eaucoup  moins  forte  que  celle  du  testicule.  L'albuginée  est  recouverte  par  la 
tonique  vaginale  ;  de  sa  face  interne  se  détachent  des  cloisons  qui  pénëtreot  dans 
la  substance  glandulaire.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  testicule,  elle  pré* 
sente  un  renflement  appelé  corps  d*Hy<jmore^  sillonné  de  canalicules  destinés  am 
conduits  séminifères.  La  substance  propre  du  testicule  a  l'apparence  d^une  pulpe 
rougcâtre  filamenteuse,  divisée  en  un  grand  nombre  de  lobules  par  les  doisoM 
celluleuses  qui  se  détachent  de  la  tunique  albuginée.  Ces  lobules  sont  constiUiéi 
par  des  canalicules  contournés,  anastomosés  entre  eux  e^ venant  aboutir  venle 
bord  supérieur  du  testicule  à  un  réseau  contenu  dans  l'épaisseur  de  la  oraii- 
beane  albuginée,  et  appelé  réseau  vasadaire  de  Haller,  De  ce  réseau  partott 
des  conduits  eflércnls  qui  constituent  l'épididyme. 

Vépididyme  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  aplati  couclié  sur  le  bord 
supérieur  du  testicule.  Son  extrémité  antérieure,  plus  volumineuse,  s^appiëllela 
téte^  son  extrémité  postérieure  la  queue  de  l'épididyme.  11  est  formé  par  un  se«l 
canal  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  et  entouré  de  tissu  cellulaire. 

yépididyme  n'est  en  réalité  que  le  commencement  du  canal  déférent,  qui  faM 
suite  à  son  extrémité  postérieure.  11  est  complètement  revêtu  par  la  tunique 
vaginale,  à  l'exception  de  son  bord  interne  fixé  an  testicule  par  un  repli  séreoi* 
L'épididyme  se  trouve  quelquefois  en  avant  du  testicule. 

La  glande  séminale  est  très  mobile.  La  contraction  du  dartos  et  celle  du  cré- 
master  lui  impriment  un  mouvement  de  rétraction  vers  Panneau  InguînaK 

3*  Cordon  spemuUique.  —  \\  est  formé  par  le  canal  excréteur  du  lestlculeel 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui  s'y  rendent.  Ces  divers  éléments  ne  s'unissent  qa^ 
niveau  de  l'ouverture  abdominale  du  canal  inguinal  ;  au  delà,  ils  se  séparent  et 
il  n'y  a  plus  de  cordon  spermalique.  Ce  cordon  traverse  le  canal  inguinal,  et,  en 
sortant  de  l'anneau,  il  se  recourbe  sur  le  pubis  comme  sur  une  poulie  de  ren- 
voi, se  dirige  verticalement  et  atteint  le  bord  supérieur  du  testicule,  où  il  se  ter- 
mine. Au  moment  où  il  pénètre  dans  le  Ginal  inguinal,  il  est  en  ra|^rt  avec 
l'artère  épigastrique  qui  l'embrasse  dans  une  anse  à  concavité  supérieure.  IVNiie- 
fois  ce  rapport  n'est  pas  immédiat,  et  l'artère  en  est  éloignée  dcSàSUgnes. 
J^ai  déjà  dit  que  le  cordon  était  recouvert  de  tumqucs  :  le  crémaster  et  11  tuni- 
que fibreuse. 

Le  canal  déférent  est  situé  en  arrière  et  en  dehors,^  flexible  à  sa  partie  infé* 
rieure,  au  moment  où  il  atteint  le  testicule  il  se  dirige  en  arrière  pour  se  coati- 
nuer  avec  la  queue  de  l'épididyme.  Ce  canal  à  parois  épaisses,  résistantes,  dv 
Tolume  d'une  plume  d'oie,  se  distingue  facilement  au  milieu  des  tissus  qui  Pen- 
tourent  par  sa  dureté.  En  abandonnant  les  autres  éléments  du  cordon,  il  se  re- 
courbe derrière  le  pubis,  passe  en  avant  et  au-dessus  de  l'uretère,  gagne  le  bts- 
fond  de  la  vessie  et  côtoie  le  bord  interne  de  la  vésicule  séminale  correspondante 
avant  de  s^ouvrir  dans  son  extrémité  inférieure. 

Les  artères  viennent  de  trois  sources.  La  principale  est  la  spermatique,  qni  se 
détache  de  l'aorte  et  qui  vient  se  distribuer  nu  testicule  et  à  l'épididyme  ;  l^àrtère 
déférente  naît  d'une  des  vésicales,  se  distribue  au  canal  déférent,  s'anastomose 
dans  l'épididyme  avec  la  spermatique  et  envoie  des  ramifications  à  la  membrane 
fibreuse  et  au  crémaster.  La  crémastérique,  iburnie  par  l'artère  épigaslrifoe, 
^st  surtout  destinée  au  crémaster  ;  elle  s'anastomose  avec  la  précédente. 
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Les  veinê$  tooÊKM,  4um  TiépiiMeor  da  conkm,  un  réseau,  à  mailles  scnéesft 
alloBféetqoi  caotoonatto  ramificatioiis  artérielles  ;  ce  réseau  porie  le  nooi  4e 
pkxmpampinifome.  Li  feine  sperouitliiue  droite  se  rend  dans  la  veine  cave, 
hpache'daas  la  rénale. 

hailfmphaiiques  da  cordon  aboutissent  aux  B^ngffons  lombaires.  Les  nerfê 
dn  loMeÉfe  eonslitoent  le  plexus  spermatiqae  qui  descend  afcft  le  tisrdon. 

LeieralBM  fcçoit  act  veisseam  et  ses  nerfs  de  somtes  dlMvtttes.  La'boBteve 
imeme  iMnit  aae  branche  qui  se  délacbe  an  niveau  de  rinsertlon  dn  moscie 
Isriis  eavemcnit  et  gagne  avec  elle»  dn  côté  opposé,  la  cloison  du  dartos:  c*cst 
nvtèffc  de  la  cloison.  La  fémorale  envoie»  sons  le  nom  de  hotUeuteê  extemei^ 
denx  biWKbea  qui  se  distriboeni,  ainsi  qoe  les  précédentes,  aux  tuniqoes  exté- 
rfenres  da  acrotmn.  Tontes  tm  branches  s*Uiisiomoseiit  entre  elles.  Les  veines 
srivent  le  même  trajet.  Les  lymphatiques  aboutissent  aux  gangttone  ingofnan 
snperftcieb.  Les  nerb  sont  immiapar  lehofieox  interne,  le  petit  sdatlque,  la 
branche  génllo-crorale  et  les  branches  iléo-scrotaiea  venant  des  plexus  lombaire 
et 
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Les  Tîoen  de  conformation  da  testicule  proprement  dits  ont  peu  d'im- 
portance en  chiniiigie;  ce  qui  nous  intéresse,  ce  sont  les  changemenU 
dans  les  rapports  de  cette  glande.  En  eflTet,  dans  leur  position  anor- 
male les  testicules  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs  sur  la  nature  des- 
queiies  on  pourra  singulièrement  errer.  Aussi,  toutes  les  fois  qu1l  y  a 
tumeur  à  l'aine,  ou  au  périnée,  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
on  ne  devra  pas  négliger  d'explorer  les  bourses  pour  s'assurer  de  la 
présence  ou  de  l'absence  des  testicules.  Quand  ces  organes  ne  sont  pas 
à  leor  place,  on  devra  redoubler  d'attention  pour  arriver  à  un  dia« 
gDOStfC  précis  de  la  tumeur  qu'on  rencontre  dans  le  voisinage  da 
scrotnm.  Le  plus  souvent  alors  le  testicule  est  resté  en  chemin  ;  il  est 
encore  dans  le  ventre,  ou  bien  dans  le  canal  inguinal.  Je  connais 
deux  anomalies  qui  sont  plus  remarquables  :  un  homme  a  un  testicule 
qui,  an  Ken  de  sortir  du  canal  inguinal,  est  sorti  par  le  canal  crural  ; 
cet  organe  est  renversé  sur  le  ventre  comme  une  hernie  crurale  à  sa 
seconde  période;  le  canal  inguinal  donne  passage  à  une  entèrocèle.  Je 
saîâ  qn*îl  y  a,  dans  la  science,  un  exemple  d'un  testicule  qui  a  passé 
par  l'anneau  crural  ;  mais  ce  testicule  était  primitivement  sorti  par  la 
voie  normale.  Le  malade  le  repoussa  dans  le  ventre  :  alors,  au  lieu  de 
suivre  le  même  cliemin  pour  ressortir,  il  prit  le  chemin  voisin,  le  ca- 
nal cmral.  Ce  qui  est  le  plus  rare,  c'est  de  voir  le  testicule,  au  lieu 
de  s'arrêter  en  chemin,  parcourir  un  chemin  plus  long,  dépasser  les 
bourses  et  aller  se  loger  dans  le  périnée,  un  peu  au-dessus  de  l'anus, 
là  où  l'on  pratique  la  première  incision  pour  la  taille  bilatérale.  Un 
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de  tnes  Amis,  musieieti  compositeur  très  distingué,  offlw  (Mie  singu^ 
Itère  anomalie.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  e*est  qu'un  de  ses 
fibres  porte  la  même  anomalie.  Le  père  on  était  exempt.  Comdfietous 
les  testicules  qui  ne  sont  pas  à  leur  place,  celui-ci  est  plus  petit, 
moins  sensible;  enfin,  on  voit  qu'il  est  frappé  d'atrophie.  Lefrèrs, 
i|iM  j'ai  pu  observer,  a  quelque  chose  de  la  femme  dans  la  iXMiforfDa- 
Moit  du  bassin  et  des  cuisses. 


CHAPITRE  11. 

lMous  MTstotn»  dm  TtftTtc0fctft. 

ARTICLE  Vr 

OontntioBt,  plaiet  des  testîenlet  et  des  beoriet. 

Les  plaies  du  scrotum  avaient  été  singullèréfnent  négligées  dansles 
livres  de  chirurgie.  H.  Foucart  en  lit  la  remarque  en  lb/!i6  dans  une 
Bévue  clinique  delà  Gazette  des  hôpitaux^  compulsa  les  archives  de  la 
soience  «t  trouva  des  matériaux  pour  combler  cette  lacune.  Ceiiwdjaêin 
a  pu  réunir  un  certain  nombre  d  observations  de  plaies  du  acroUiait 
soit  par  instruments  tranchants,  soit  par  des  corps  eoutoadanii,  dé* 
cbiranta.  Ces  plaies  sont  presque  toujours  avec  issue  dea  tesiicelcf, 
eu  bien  cet  organes  sont  mis  â  découvert.  Ces  organes  ne  acunt  pea  ieii« 
lement  sortis  de  leurs  poches  après  que  celles  ci  ont  été  oufehii  par 
accident,  mais  aussi  après  dea  incisions,  mais  aussi  aprèa  deagan- 
grènea  d'un  point  plus  ou  moins  étendu  de  ces  pochea.  On  a  vtt\a 
violence  qui  a  déchiré  les  bourses  arracher  les  tesliculea,  Quelqae» 
fois  c'est  un  insensé  qui  s'est  châtré  par  arraclieinent.  Il  féaulie  de  la 
plupart  dea  faits  que  les  plaies  des  bourses  ne  sont  pascssentiellenant 
graves  et  que  la  réduction  des  testicules  se  fait  en  général  avec  sue* 
ces,  même  quand  ils  ont  été  assez  tiraillés,  même  quand  ila  ont  été 
eux  mêmes  un  peu  contus  et  qu'ils  ont  séjourné  quelque  temps  hors 
des  bourses  :  on  a  même  observé  des  guérisons  entières,  quand  non 
aeulement  les  bourses  étaient  déchirées,  mais  quand  la  aolution  de 
continuité  s'étendait  au  pénis.  Ainsi  un  bœuf  furieux  frappe  on  pay* 
aan  d'un  coup  de  corne,  lui  perce  le  scrotum,  le  tient  pendant  quel- 
ques  instants  sur  la  tête  et  finit  par  le  jeter  contre  un  mur.  Le  acrotom 
fut  entièrement  déchiré  ou  arraché  en  plusieurs  lambeaux,  la  tunique 
vaginale  ouverte  et  sa  cloisou  détruite,  les  deux  testicules  étaient  à 
découvert.  Le  coup  de  corne  avait,  en  outi*e,  atteint  le  pénis  lui- 
même,  déchiré  le  prépuce  et  fait  passer  la  verge  à  travers  les  tégu- 
ments  du  scrotum.  M.  Wolf  pansa  méthodiquement  celte  plaie,  en* 
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leva  STea  des  cimiuk  les  portion^  île  peau  tmp  dt^urgmiiséf»  par 
le  choo  et  régalarisa  les  boîrds  dé  la  plak  On  fit  quelques  points  de 
iutilre  ;  on  reeoutrit  la  plaie  de  plumasseaut  imbibés  d'eau  blanche, 
«^  êHigfiée,  diële,  etc.  A  la  fin  de  la  ti^isième  semaine  la  guérison  était 
eMiplète(i). 

Ce  CM  de  gaérison  est  très  remarquable;  la  conduite  de  M.  Woir 
devrait  ^tre  îrtiitée.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  il  y  a  mortification  oU 
Contoslofi  extrême  d'une  portion  du  scrotum,  il  faut  sacrifier  c6tte 
partie,  rftfralchir  les  bords  pour  rendre  plus  facile  la  réunion.  Je 
titnscîis  en  face  de  ce  fait  celui  de  H.  Rout,  parce  que  la  pratique  fut 
là  ftiénie  êi  le  succès  Idef itiqtiè  ;  seulement  ici  c'est  une  balle  ^ui  blesMi 
le  scrotum.  Il  s'aglséait  d'un  jeune  homme  de  vingt-deui  ans  :  une 
balle  avait  atteint  le  8Cf0tum,eans  toucher  aucunement  a  la  verge.  Lés 
enveloppes  communes  aux  deux  testicules  avaient  été,  nou  seulement 
Iniiijpercéetf,  mais  divisées  complètement  d'avant  en  arrière,  sur  la  li- 
|ne  médiane,  deputi  le  dessous  de  la  vergé  jusqu'au  périnée.  LaclôU 
Ml  des  dartos  était  détruite,  et  les  deux  testicules  que  la  balle  aValt 
respectés,  chacun  renfa*aié  dans  son  pérididyme,  s'étaient  échappée  à 
ttiven  cette  grande  fente  du  scrotum,  et  pendaient  jusqu'à  la  paMe 
mayenùe  de  la  cuisse.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  inégaux  et  ComfHe 
frûgés»  «  iepris  promptement  la  résolution  de  faire  remonter  les  tes^ 
ticules  dans  le  scrotum,  et,  pour  les  maintenir  en  place,  lie  rétabHr 
artiflciellement  la  continuité  de  la  peau,  en  plaçant  quelques  points 
de  aoture  sur  les  bords  de  la  plaie,  après  avoir,  pour  ainsi  dire,  avivé 
oo  rmfniicbi  ses  bords,  ou  plutôt  apiiès  avoir  retranché  toutes  les  por-^ 
ttoM  frangées.  Cependant  je  n'aime  point  la  réunion  immédiate  des 
pfaûetda  scrotum;  je  l'emploie  bien  rarement  après  la  castration. 
Jieia,  lu  risque  de  ne  point  réussir,  je  n'hésitai  point  à  y  avoir  reeoUrs 
daos  Je  cas  dont  il  s'agit,  et  de  plus  j'employai  la  suture,  parce  quede 
sâmplei  bandelettes  agglutinatives  n'auraient  pas  mis  suffisamment 
obstacle  m  déplaoemeiit  nouveau  des  testicules.  1^  succès  Ait  eofV« 
plet2).  9 

«  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  occupé  à  tenir  un  Ane,  s'étmit  effl* 
bemaaé  le  pied  dans  le  licou  de  Tanimal  au  moment  où  celui-ci  pré* 
nait  le  galop  saisi  d'un  accès  de  fureur<  Uimba  sur  le  dos  et  fut  traîné 
danscette  position  à  travers  une  colline  respaced'environ  trois  cents  pas. 
Le  chemin  a  travers  lequel  cet  homme  avait  été  traîné  éUiit  nuintueux, 
inégfti,  très  pierreux  ;  aussi  les  épaules,  les  fesses;  les  mollets,  le  dos 
et  la  partie  postérieure  des  bras  et  des  cuisses  furent- ils  écorchés  et 

(1)  Journal  général  de  médecine,  L  LXWII. 

(9)  Roox ,  Ditcuetion  eur  lêt  platée  d'armée  à  feu  [Bulletin  deVAeadém'e  de 
mééetim,  Parii,  OM,  U  \ÏU,  p.  1318.^ 
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ensanglanlés.  Ce  n'est  pas  tout,  uue  pierre  traochanle  lui  déckira 
transversalement  la  partie  droite  du  scrotum  dans  retendue  de  près 
de  quatre  travers  de  doigt.  Le  testicule  de  ce  côté  sortit,  ainsi  que  le 
cordon  sperraatiqqe,  qui  fut  tellement  tiraillé  dans  cette  course  rapide 
qu'il  s  étendait,  en  passant  entre  les  fesses,  jusqu'à  la  région  sacrée, 
et  en  ligne  droite  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Cet  homme  fut 
porté  dans  son  lit,  couvert  de  sang.  Appelé  tout  de  suite  près  du  ma* 
lade ,  le  docteur  Gaston  de  Saint-Ibars  trouva  les  parties  dans  Tétat 
suivant  :  Le  testicule  droit  pendait  hors  des  bourses  et  jusqu'au  tien 
inférieur  de  la  cuisse  ;  il  était  dépouillé  de  la  tunique  vaginale  et  érj-* 
throïde  qui  restèrent  unies  au  scrotum  parsemé  de  petits  gravionqul 
pénétraient  la  tunique  albuginée,  et  divisé  suivant  sa  largeur,  h  sa 
face  externe,  par  une  déchirure  pénéti*ant  bien  avant  dans  la  aub- 
stance  propre  de  l'organe.  L'épididy me  était  froissé  et  détaché  du  taS" 
ticule  à  son  extrémité  supérieure  ;  le  cordou  très  distendu,  sans  avoir 
perdu  de  son  diamètre,  qui  était  celui  d'une  plume  à  écrire;  la 
scrotum  transversalement  déchiré  à  sa  partie  inférieure  droite  dans 
l'étendue  d'environ  quatre  travers  de  doigt  ;  cette  partie  ayant  auni 
une  deuxième  déchirure  qui  coupait  la  première  à  angle  droit,  da 
manière  à  former  un  petit  lambeau  flottant  par  son  extrémité.  L'iirté* 
rieur  du  scrotum  est  rempli  de  petits  morceaux  de  pierre  et  d'antres 
corps  étrangers. 

v  Ce  cas  grave,  dit  l'auteur,  me  frappa  d'autant  plus  que  jen'atais 
vu  dans  aucun  auteur  mention  d'un  pareil  accident.  Aussi  reslai-ja 
plus  d'un  moment  à  penser  sur  la  conduite  que  j'avais  à  tenir  m  cette 
occurrence.  Tantôt  je  penchai  pour  l'amputation  du  tesUinile^tantât 
pour  la  réduction  vu ,  que  le  dommage  n'était  qu'accideutd  et  non 
l'effet  d'un  vice  organique ,  et  que  le  sujet  était  d'ailleurs  sain  et 
exempt  de  virus.  Je  demandai  donc  une  consultation.  Hais  leocMiffke 
que  l'on  voulait  appeler,  ne  pouvant  se  rendre  près  du  malade  que 
sept  ou  huit  heures  plus  tard ,  M.  Gaston ,  après  avoir  minutieuaemeot 
nettoyé  les  parties  malades,  fit  la  réduction  à  tout  hasard  et  jusqu'à 
nouvelle  détermination.  Le  testicule,  replacé  dans  ses  enveloppes, 
maintenu  avec  des  plumasseaux  de  charpie,  fut  arrosé  de  déooôions 
émollientes,  et  bientôt  le  malade  dit  se  trouver  assez  bien. 

»  Après  la  consultation ,  les  deux  chirurgiens  restèrent  d'aooord 
sur  ce  point,  que  le  testicule  devait  être  maintenu  ainsi  réduit, et  que 
la  marche  et  Tinten^té  des  accidents  inflammatoires  seraient  attentt* 
vement  notées  et  fourniraient  les  indications  ultérieures.  L'état  confus 
des  parties,  la  prévision  d'une  suppuration  inévitable, ^engagèrent  les 
chirurgiens  à  ne  pas  pratiquer  de  point  de  suture  sur  les  parties  di* 
visées  du  scrotum  et  à  se  contenter  de  l'application  de  plumasseaux 
maintenus  par  des  compresses  et  un  suspensoir.  Peu  de  jours  après,  en 
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eflfet ,  la  suppuration  s*éiab|tt,  aucun  accident  ne  survint  ;  la  réunion 
des  paitiesse  fit  par  seconde  intention,  et,  letrente-cinquièmejour  après 
l'accident  «  le  blessé  était  complètement  guéri.  Le  cordon  spermatique 
était  seulement  resté  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  naturellement  ;  le 
testicule  garda  le  double  de  sa  grosseur  ordinaire,  resta  adhérent 
dans  toute  sa  dnxNirérenee  avec  le  scrotum  ;  enfin ,  il  se  conserva 
dans  sa  totalité,  et  la  cicatrice  du  scrotum  se  fit  à  ses  d^ns,  ce  qui 
est  resté  facile  à  reconnaître;  car  le  testicule  s'y  présentait  à  nu  et 
sous  un  aspect  blanchâtre,  luisant  et  très  lisse  (1).  » 

Cette  dernière  observation  qui  se  rapporte  à  un  fait  analogue  obn 
serve  par  M.  Yoillemier  et  cité  dans  Tarticle  de  M.  Foucart  (3), 
celte  dernière  observation  prouve  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  du 
leitîcak,  même  quand  son  pédicule  a  été  fortement  tiraillé ,  même 
quand  lui-même  a  été^olenté,  blessé.  Ici,  en  effet,  on  eût  pu  en 
bire  l'ablation ,  et  cependant  la  réduction  a  encore  sauvé  cet  or- 
gane. D'ailleun  voici  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  dani . 
les  cas  de  plaies  des  bourses  avec  issue  du  testicule.  Si  la  plaie  est 
récente,  on  replacera  cet  organe  dans  les  bourses  en  faiisant  les  débri- 
dements  nécessaires  pour  cette  réduction.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont 
contas  assez  fortement ,  on  les  rafraîchira  avec  les  ciseaux  ou  le  bis* 
toori.  Si  l'on  est  appelé  quelques  joura  après  l'accident ,  si  le  chirur- 
gien n'vriYe  que  quand  déjà  des  adhérences  se  sont  formées  derrière 
le  testicule  et  autour  des  bourses  devenues  trop  étroites  pour  laisser 
repasser  le  testicule  qu'on  veut  réduire,  il  faut  alors  détruire  ces  ad- 
hérences, détacher  le  testicule  des  bords  de  la  plaie,  débrider  celle-ci 
et  réduire.  Quand  il  y  aura  dénudation  du  testicule  ou  des  testicules 
par  gangrène  du  scrotum,  on  attendra  l'éliminât  ion  de  l'escarre,  la 
déterrioo  de  la  plaie,  les  effets  du  tissu  inodulaire  qui  vient  d'être 
créé,  et  qui  peut,  à  lui  seul,  attirer  vers  le  centre  des  bourses  ass^z  de 
peau  pour  ensevelir  les  testicules  ;  mais  si  ces  organes  ne  peuvent  être 
recouverts  par  la  peau ,  s'ib  restent  à  nu ,  et  s'ils  ne  doivent  être  pro- 
tégés que  par  la  cicatrice  qui  a  lieu  par  exsiccation  des  bourgeons 
charnus  élevés  sur  les  parenchymes,  alors,  selon  M.  Goyrand  (3),  le 
chirurgien  doit  agir,  et  le  faire  avant  que  cette  exsiccation  soit  com- 
mencée; il  doit  exécuter  ici  uiie^ausloplastie  par  glissement.  On  dissé- 
quera ,  on  détachera  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  on  mobi- 
lisera la  peau  du  scrotum,  et,  par  la  suture,  on  réunira  ces  bords 
au-devant  du  testicule,  de  manière  à  le  recouvrir  en  entier.  M.  Goy- 
rand a  déjà  appliqué  avec  succès  cette  espèce  d'autoplastie. 

Les  contusions,  les  froissements  du  testicule  sont  frtH]uents.  Ces  ac- 

t)  AtmaUs  éê  la  SoeiéU  de  médecine  de  MontpeUier,  180G. 
•2;  Gasette  dëi  hépilaux,  0  décembre  18t0. 
'3'  HfOMé  médieO' chirurgicale. 
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cidcnts  produisent  des  infiltrations  ou  desépanclieroents  sanguins  dnfM 
les  enveloppes  du  testicule  et  dans  le  sein  de  cet  organe  iMhfnéiM 
Cette  extravasation  sanguine,  et  celles  qui  sont  le  résultai  dvutr^ 
blessures  des  vaisseaux  du  cordon  spermatiqùe  ou  d'autrea  parlii*8  des 
bours4>s,  donnent  li^u  h  une  tumeur  qui  a  été  appelée  liématoc^,  al 
que  je  vais  bientôt  étudier.  Quand  la  oontuaioq  est  tfè#  viotont^,  1^ 
4ang^rs  pour  l'organe  sont  immédiats.  Les  tiasus  ^tant  i(^ivé|,  <pie|v 
quefoia  écrasés,  il  s'allume,  dans  le  corps  m^rne  ^f  la  glandpt  im 
violente  inflammation  qui  entraîne  la  peile  dai'organ^t  iaau|ifl«QOi 
eat  détruite  par  la  suppuration,  ou  s'é^liappe  aous  ia  forma  d'na  pus 
brun,  mêlé  de  petits  cordonnets  qui  ne  sont  iutre chose  qu^  \fiCOKh 
duits  séminifàres.  j*ai  observé  cependant ,  dans  la  fMlle  n*"  il  ^man 
service,  un  individu  dont  le  testicule  ^vuit  presque  entièrenoeat  été 
broyé,  tellement  la  contusion  avait  été  violente;  eli  bien,  ce  nialudi 
qiarcha,  se  livra  à  ses  occupations  le  lendemain  de  Taccident  e|  w 
prit  jamais  de  repos.  Il  vint  enfin  demander  une  plaça  dana  nom 
Capital,  parce  que  les  points  suppures  du  testiculçi  étaient  restés  Qatih 
leux,  et  peut-être  aussi  paroe  qiie,  i  cette  époque,  il  était*  déscmviâ. 

Les  plaiesdu  testicule  par  instrument  tranchant,  et  surtout  pariosIriH 
ment  piquant,  sont  moins  graves  qu'on  ne  le  pense  en  générpl.  j*ai  vii,à 
trois  reprises  différentes,  le  trocart  être  enfoncé  dans  qn  U^tîciilefidp 
sans  causer  une  vive  douleur  au  malade,  et  surtout  sans  aucune  aoili 
f&clieuse.  Jai  observé  plusieurs  fois,  dans  l'orchite,  des  coups i|a  lan-> 
cette  n'être  suivis  d'auoune  augmentation  dans  la  douleur  ni  dltqs  la 
gonflement.  Ce  sont  même  ces  faits  qui  m'ont  conduit  à  laprvtigua 
que  j'e)(poserai  bientôt,  et  qui  consiste  à  débrider  le  testicule  ÇfXVod 
eaiste  une  orchite  que  j*ai  appelée  itarenchymqieme.  Il  y  a  œpandaat 
ceci  de  remarquable,  c'est  qu'une  piqûre  du  testicule,  aain  OU  m* 
flamn^,  n'a  ordinairement  aucune  suite  fâcheuse,  tandis  que  la  mêfaa 
piqiire  du  même  organe  dégénéré  peut  avoir  des  çonséqqencea  grave}- 
Ainsi  je  me  rappellerai  toujours  que,  remplaçant  M.  Velpeau  h  U  Clut* 
rite,  j'eus  à  traiter  une  tumeur  du  testicule  dont  le  diagnostic  était 
fort  obacur.  Je  voulus  réclaircir,  en  faisant  une  ponctu)n  avec  QU 
trocart  très  fin  ;  il  ne  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang;  !§  ienda^ 
main  éclata  une  inflammation  du  testicule  que  rien  ne  put  abattra,  et 
je  perdis  promptenient  ce  malade.  Il  s'agissait  d'une  dégénêresçeao^ 
encéphaloîde  du  testicule.  J*ai  lu  l'observation  d'un  fait  identique  qui 
s'est  passé  à  l'hôpital  Beaujon. 

Petit  fait  observer  qu'après  la  division  de  la  membrane  albuginée, 
des  canaux  séminifères  se  prcsfentcnt  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  pn 
peut  les  prendre  pour  des  portions  sphacélées,  tirer  sur  eux,  et  dévidet* 
ainsi  tout  un  testicule  :  mais  il  faut  que  cette  plaie  soit  très  étendue  et 
très  profonde  pour  produire  un  pareil  résultat.  Il  vaut  mieux  panser 


à  plat  et  Immer  Umber  d'eux-méoiM  l6t  Uisiit  qui  se  roortîtfeiit.  Lu 
phies  ^  lesiieiilet  a'eiigeat  pa»  d'autre  païuemarit.  Lat  moyana  é§ 
eonlNitlre  rioflammation  Iraunatiqua  aont  laa  mtaïas  que  j'indiqiit* 
rii  pour  comballre  l'orallitar 

J  l*'.  —  Ifimatocèle. 

.    m 

Omippfllf  ami  9110  imiiavr  dm  Umf9^  mimtê  par  «m  inflltmr 
tjM  M  «odpmobaniiBl  d^  tMg*  CofDiaa  to  «iiM  «M  preiq^ 
tnmm^ivm^  j«  P^M»  ici  eAparagraplia,  mail  au  notait  d'aboid  qii.*il 
paal  j  ^yfoijp  daa  tpancliinMiiia  lauviUia  iponMoéa,  daa  aiptow  d'^ 
poplexi68  dea  bourses.  Uêw  VbénMùMê  la  plua  ordiuairi,  la.  H9$ 
paut^lrp  owtaau  dani  la  tau  o^llulaira  ou  d«na  la  tuoiqua  Yagiiiile« 
aa  qw^eonilitue  daps  Tariétéa,  J^  poiw  qu'il  auflit  de  aignalar  \m$^ 
ài^foim  et  \m  petila  épaucli^mapU  saaguina  qui  peufaot  t'opéiir 
tmlf  tunique  Olveufla  du  tmticula  dans  oartainea  léaioof  orguniqqp 
do^lKWBV^ef  S9iQacbarcber  à  feire  un^  variété  à  part  de  oatte  fiiroQik 
itaimtrtfi.uawaoire, 

Ifè^étéâh  —  Pour  moi,  quand  le  wug  eat  répaudu  dam  le  tiMP 
cellulaire  dée-liounea«  c'est  la  variété  êxtra-vaginale  i  s*tl  est  nNdermé 
dans  la  tunique  vaginale,  c'est  le  variété  inira-vagimle, 

1*  £xirarwgiwile,  —  Diiiis  cette  variété,  le  sang  peut  être  k  l'éUt 
d'infiltration,  ou  bien  il  est  épanché,  a  l*éut  de  {qyer  dans  des  pocliei 
accid);ptelles. 

L'iuftllratiop  sanguin^  dans  le  tissu  r45llulaire  du  sçrotuo)  es(  U 
fonw  la  plu#  fré(|uetite.  Des  contusions  légères,  des  tVoissainents  pru- 
duita  niéme  par  les  cuisses  de  Tindividu,  peuvent  prQ<luire  cet  etfoi 
Ou  Va  voit  survenir  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  non  saulemeat 
sur  le  scrotum ,  mais  sur  la  verge  et  même  à  la  ré|;ion  inguinalUr  Kp 
généralv  c'c^t  parce  que,  après  ces  opérations,  il  y  a  a  Tangie  inférieur 
de  la  plaie  un  culnle-sac  dans  lequel  le  sang  d'abord  Retenu  a'inQUrp 

ensuite. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  une  couleur  d'un  rouge  violMé 
avec  marbrures  d'un  noir  foncé.  La  peau  étant  distendue ,  lei  x\i^ 
des  bourses  s'effacent  et  la  tumeur  est  égale  et  lisse.  Quand  le  saug 
est  infiltœ  en  abondance,  la  tumeur  avec  les  caractères  que  je  vieup 
de  lui  assigner  peut  s'étendre  à  la  verge,  au  périnée,  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses.  Nais  sur  ces  points  l'iniiltration  egt 
en  général  seulement  à  l'état  d'ecchymose.  La  tumeur  de  Ihéma" 
tocèle  est  en  général  peu  douloureuse  quand  il  n'y  a  pas  de  compila- 
cation. 

Cette  seus- variété  n^est  pas  grave,  elle  n'exige  pas  une  thérapeu- 
tique active  ;  des  réfrigérants,  cl^  astringents  suffisent  dan^  le  plU9 
grand  nombre  d^  cas.  Presque  jamais  on  ne  se  trouve  dan«  la  uécesr 
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site  de  pratiquer  des  incisions.  Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
quaud  la  tumeur  est  la  suite  d'un  coup  violent,  il  peut  être  indiqué 
de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras,  ce  qui  ne  maoquerttt 
pas  de  liàter  la  résolution  de  la  tumeur  sanguine. 

La  sous-variété  qui  est  constituée  par  du  sang  à  Tétat  de  foyer  dans 
le  tissu  cellulaire ,  cette  bématocèle  est  produite  par  des  oonlusioiis 
plus  violentes,  plus  limitée»  que  celles  qui  ont  déterminé  la  prentière 
sous- variété ,  ou  bien  ce  sont  de  véritables  plaies  qui  ont  attmit  on 
vaisseau  principal  des  l)ourses  du  cordon  spermatique.  Pott  â  pirlé 
de  ruptures  de  ces  vaisseaux  qui  auraient  été  produites  par  des  ieflbtts 
subits,  considérables,  par  des  exploits  d'agilité. 

Ûuand  on  connaît  la  circonstance  d'une  action  traumatiqne,  et 
quand  il  y  a  en  même  temps  ecchymose,  le  diagnostic  n'offre  «oeone  * 
difficulté.  Ce  qui  est  difficile,  c'est  quand  le  coup  est  ancien,  quand 
le  malade  le  nie  ou  l'oublie.  Ce  qui  est  surtout  difficile  dans  qoalqiM 
cas,  c'est  de  distinguer  cette  tumeur  extra-vaginale  de  la  variété  dcilit 
il  va  bientôt  être  question.  M.  Gosselin  a  rapporté  dans  les  ArMvm 
un  fait  très  curieux  d'hématocèle  extra-vaginale  par  épanchement 
La  tumeur  offrait  un  tremblotement  tout  particulier  qui  était  prodoit, 
suivant  ce  chirurgien,  par  des  caillots  sanguins  nageant  dans  du  sang 
liquide  :  or,  dans  l'hématocèle  intra- vaginale,  on  n'a  jamais  obaené 
ce  phénomène.  Selon  M.  Gosselin,  si  la  même  chose  ne  se  produit  pas 
ordinairement  dans  les  cas  d'hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  oeh 
tient  ou  bien  à  ce  que  les  caillots  ont  plus  de  tendance  à  adhérer  aux 
surfaces  séreuses ,  ou  bien  à  ce  que  la  tunique  vaginale  épaissie  oe 
permet  pas  à  la  main  de  sentir  ces  mouvements.  Dans  le  cas  cM,  ks 
parois  de  la  poche  étaient  très  minces  et  rendaient  ce  phénomène  ai- 
sément appréciable. 

Il  peut  arriver  que  le  sang  des  foyers  sanguins,  même  considéra- 
bles ,  qui  constituent  la  sous-variété  que  j'étudie  ici ,  il  peut  arriver 
que  ce  sang  soit  rapidement  et  entièrement  repris  par  l'abeorption; 
mais  il  arrive  aussi  que  ce  même  sang  agit  comme  corps  étranger,  et 
provoque  la  suppuration  et  même  la  gangrène  ;  ou  bien  une  partie  du 
sang  est  absorbée,  tandis  que  l'autre  reste  et  peut  constituer  alors  le 
germe  d'une  tumeur  chronique,  d'une  véritable  lésion  organique: 
c'est  ce  qui  fait  que  quand  on  a  assez  attendu  pour  pouvoir  espérer 
que  la  source  dé  l'hémorrhagie  interne  est  arrêtée,  on  doit  ouvrir  la 
tumeur  pour  la  vider.  Ici  d'ailleurs  les  règles  que  j'ai  posées  quaûd  i 
il  a  été  question  des  contusions  en  général  sont  applicables.  (Yoyei  ; 
tome  I*',  p.  239,  Lésions  physiques.) 

2*  Intra-vaginale.  —  La  doctrine  surtout  adoptée  par  M.  Velpcau 
doit  nécessairement  admettre  beaucoup  d'hématocèlés  appartenant  à 
cette  variété;  car,  dit  ce  professeur,  une  foule  d'observations  rangées 
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junui  les  liydrocèle»  lui  «p^rtieDiiciil.  Ainsi  juiilout  <iti  il  e«l  dit  ({ite 
]■  matière  contenue  dans  le  kysle  éluit  calnrée  en  ruiig;c.  l'ii  brun,  ea 
roux,  d'uue  consistance  ije  miel,  do  bouillie,  do  chocoUt,  dfs  lie  de 
vId,  on  peut  élrp  sur  qu'il  s'xgit  d'une  tiémalocèle  ;  Il  en  rsl  de  même 
quand  le  liquide,  quoique rédtement  fluide  et  stinplenieiit  jaunftlre, 
se  rencontre  ea  faible  quantité  dans  une  coftiie  va^'inale  épaisse  for- 
mée  de  plusieurs  pUque;  friables  superposées  (1).  C'est  surtout  pour 
celle  variété  qu'on  %  admis  des  épanciiemeots  sanguins  spontanés, 
c'est-à-dire  indépendants  de  '"■■•"  — ■■%  traumatique.  Mais  alors  il 
fiujt.  comme  l'a  parfaitemei.  ,.„  A.  Cooper,  qu'il  existe  dan» 

l'économie  quelque  altération  coii"rt  laauello  le  chirurgien  doit  diri- 
ger un  traitement  aussi  bien  i  m  tomie  (2). 

11  est  arrivé  plus  d'une  fi  .  a  admis  ces  espèces 

d'béinalocèles  spont8nt«s,  pi  :  externe  légère  et  «d- 

cienne  a  été  oubliée  :  ainsi  et  ...,.its  des  bourses  qui  peu- 

vent peu  à  peu  former  le  i  .^•n»:inent  d'un  épanchement  dans 
ta  tunique  va^tinale  passent  ivent  inaperçus  ou  Unissent  par  être 
oubliée. 

L'épancfaement  sanguin  s'i  a  tunique  vaginale  dans  des 

ciroonstancesdilt'éfeiiles:  ou  bteii  cette  membrane  est  tout  a  fait  nor- 
male et  n'est  aloi*»  qu'une  cavité  possible,  ou  bien  elle  contient  plus 
ou  moins  de  liquide,  et  les  vaisseaux  qui  l'fmtourent  sont  plus  ou 
moins  dilatés.  ÏJuns  u-s  deux  deniirres  liv|x>lli<''S'.'s  <jn  comprend  la 
fiwUitA  qn'ît  peut  y  avoir  pour  l'épancbement  de  sang,  KHt  A  la  suilé 
d'm  ooiip,  0O)t  par  simple  exhalation  sanguine.  U'y  a  alora  bémâlo- 
cèïc  dans  J'bydrocèle.  Cette  ciroonstaDce  connue,  on  devra  ne  pM 
attriboar  k  on  épant^iement  hématiqua  transformé  toutes  les  tlydn>- 
cèles  dont  lea  kystea  contiennent  des  éléments  plus  ou  moins  attMs 
du  mog  ;  car  celui-ci  peut  n'avoir  été  versé  dans  la  tunique  vagiuala 
qu'aprè*  l'établissement  de  l'iiydrocèle  ;  et  même  il  peut  exister  de 
ces  bfdraoètee  à  maU^  colorée  en  rouge,  en  bran,  qui  sont  fonnéas 
en  néme  tempa par  delà  séroaitéetdu  sang.  Ainsi  il  est  des  vagiat- 
lites  BBraiguéi  qui  sont  avec  exhalation  en  rodme  temps  séreiua  M 
saDgaïne,  etqni,  A  l'étal  chronique,  constituent  des  hydrocèlea  dont 
k  k^ste  contient  les  matières  colorées  dont  parle  H.  Velpeau. 

11  est  plus  difâcile,  en  général ,  d'arriver  au  diagnostic  de  cette 
variété  dtiémBtocèle.  Tandis  que  dans  l'autre  variété  il  y  a  preaqtte 
toajoora  plus  on  moins  d'eccbymoses  a  la  peau  et  la  circonstance  non 
éloignée  d'im  accident,  ici  souvent  aucune  coloration  n'a  lien  dxlé- 
rienremeot,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  souvenir  de  la  cause  «klt- 

(1}  JTMwi'at  i^aMn.  S'édil.  Parii,  1889,  (.  IV,  p.  M7. 

(Si  OBkdtm  eMnÊrgiealm,  Iradnctioa  de  M  H.  CbtM«isnM  et  R1cb«lol,  p.  4H. 
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rieurepeutéti'eetfacé:  aussi, surtout avantles  recherclifisdeM.VelpeaUf 
presque  toujours  riiénialocèle  (Hail  prise  pour  une  hyrli'ocèie.  Selon 
C8  professeur,  une  tumeur  de  scrotum  ayant  les  caractères  de  l'hydio* 
cèle  qui  n'est  pas  transparente,  qui  est  plus  lourde  et  plus  consistants, 
cette  tumeur  est  une  hématoeèie;  on  sera  encore  plus  sûr  du  dis* 
gnostic  si  Ton  peut  constater  que  le  Uisticule  n'est  pas  affecté.  Selon 
M.  Velpeau,  on  pourrait  l'établir  par  l'exploration  direi^te,  ce  que  ji 
crois  très  difficile.  Je  pense  que  les  antécédents  sont  ici  beaucoup  plu 
Utiles  que  ta  palpation.  Je  pense  même  qu  avec  les  deux  moyens  on 
peut  encore  arriver  à  l'erreur,  laquelle  n'est  pas  toujours  évitée  par 
la  ponction  exploratrice.  Quant  au  traitement,  que  Tliénialocèlê  aoii 
récente,  qu'elle  soit  ancienne,  Tincision  doit  être  préférée;  pour  rbé» 
matocèle  récente,  on  devra  ne  la  faire  qu'avec  certaines  précautions. 
Voici  d'ailleurs  la  c(uiduite  tractée  par  Boyer  pour  les  cas  d'hémalo» 
cèle  dont  l'incision  pourrait  entraîner  quelque  danger. 

«(  Si  l'bémorriiagie  a  lieu  diina  la  tunique  vaginale,  ou  peut  es 
même  recïourir  aux  résolutifs  ou  aux  émollients,  quand  le  sang  y  oil 
en  petite  quantité.  Ces  moyens  sont  insuffisants  si  la  résolution  n'a 
pas  lieu  ;  à  plus  forte  raison  si  la  distension  de  la  tunique  vaginale  est 
considérable  ;  on  a  i*ecours  alors  à  l'incision  de  cette  membrane.  Mais 
on  m  doit  le  faire  qu'après  avoir  reconnu  d'une  manière  œriaiue,  (ar 
une  poncticm  préliminaire,  la  nature  du  liquide  épanché.  L.oi«qu*ni 
a  incisé  le  sac  dans  lequel  le  sang  est  coi^nu,  si  ce  liquida  oonlinie 
è  oouler,  on  doit  examiner  d'où  il  vient  :  s'il  est  fourni  par  un  vaiiitau 
de  la  tunique  vaginale,  le  tamponnement  suffit  presque  toujoufi  pov 
an  su9pendre  l'écoulement  ;  s'il  vient  du  cctrdoii  spermaliqua»  il  fliut 
lAftsher  de  lier  le  vaisseau  ouvert;  mais  s'il  était  imponsibiadabim 
cette  ligature  partielle,  et  que  riiémorrhagie  fût  assex  abondante  pour 
oompromettre  la  vie  du  malade,  on  serait  contraint  de  lier  la  ouidoB 
en  totalité,  d'où  résulterait  la  perte  ou  l'atrophie  du  testioula.  U 
même  ligature  a  quel^piefois  été  jiccessaiœ  lorsque  les  vaissaaui  iolé- 
rieurs  du  testicule  ont  été  divisés  par  la  pointe  du  trocarl,  al  qaa  is 
iQembrane  albuginée  s'est  trouvée  distendue  par  le  sang  (!)•  w 

Voici  ce  qu'on  trouve  quand  on  a  pratiqué  une  incision  à  la  tunique 
vaginale  :  l'*  du  sang  pur  comme  celui  qui  sort  d'une  veine  ou  d'une 
artère;  2*"  des  caillots  sous  forme  de  grumeaux,  qui  nagent  dans  un 
liquide  plus  ou  moins  coloré,  quelquefois  limpide;  â"  quelquefoîa  il  y 
a  absence  de  ces  concrétions,  et  le  kyste  ne  renferme  qu'une  serpsité 
sanguinolente;  (i^ou  bien  c'est  une  matière  noirâtre  comme  du  cbo- 
colat»  et  le  kyste  (la  tunique  vaginale)  se  trouve  épaissi  par  une  dou- 
blure interne  qui  est  une  espèce  de  fausse  membrane  ;  5°  enfin,  au 

;i)  Bojcr»  Iticcit, 
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lîeD  de  ces  difSmnit  éUmeaiê  du  sang  plutou  rnoim  ultéié,  on  pMl 
M  trouver  qii0  i|u  pus.  Je  iie  pMMervi  |)m  pHis  kno  l'étude  de  Vkê* 
IPf uiràl^  eiir  je  irimj#  ol^iJgé  4Vinpîàti»r  lur  l  bîttoire  de  llifidroeèt*, 
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.  Certief»  qui  a  bteo'  étiullé  ees  némoMi,  les  dittingue  eii  devt  ve* 
liMi:  k  tertieule  teuiibte  ou  irriiabUf  inêiê.  el  i»  ii^ww/f  r>  dlu  #<•* 
iMb.  Je  vek  mettre  à  proilt  le  livre  de  UafUng,  et  déerira,  d'eprès  loi» . 
evjden  eflbetieni  ém  leMicole  (1)»   - 
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OiiW  on  (reM4  iiombre  de  cm,  le  malade  affecté  fie  iÊttieuf^  im^ 
$ifl$  qe  p^ut  aupperter  la  plus  légère  pression  sur  le  lestieuhi,  ni 
méroe  le  froUement  i\e»  véi4*9iieiils  contre  cet  organe  l^n  mouvement^ 
ijiu  («etîcule  loi  causent  une  douleur  si  vive,  que  souvent  il  est  obligé 
de  ae  priver  de  tout  exercice  et  de  rester  constamment  couché  sur  le 
dos.  La  sensibilité  morbide  aest  pas  toujours  bornée  au  (estioule  ; 
dj^  s'étend  je  long  du  oordon  jusque  dans  les  aines,  si  bien  que,  dans 
cerUîrn  cas,  le  passage  des  fèces  ou  la  distension  du  côlon  par  ries 
gazprodo't  du  malaise  ou  réveille  la  douleur.  Cellerci  est  plus  vive 
lorsqoe  le  ipalade  est  debout  et  que  le  testicule  n'est  pas  souteim.  Elle 
est  fréquemment  nipportée  à  un  point  de  l'organe  qui  jouit  d'une  sen- 
sibilité plos  exquise  que  les  points  environnants   Dans  certains  cas, 
les  deux  (esticulessont  aHeetés,  l'un  peut  l'être  un  peu  plus  que  l'aU'^ 
tie  ;  dans  lesftutres  cas,  la  sensibilité  anormale  est  bornée  à  un  seul  câté» 
(inéraleio^t  le  gauche.  Les  parties  affectées  ne  présentent  aucune 
•Itératipo  appréciable,  si  ce  n'est  un  certain  engorgement,  surtout  au 
cordoq,  une  légère  dilatation  des  veines  sperniatiques,  et  la  flaccidité 
du  scrotum.  Le  douleur  est  ordinairement  de  longue  durée  et  persiste 
pendant  plusieurs  mois  :  les  personnes  qui  y  sont  sujettes  sont  gêné* 
raleroent  d'un  tempérament  débile  et  nerveux,,  déjà  affectées  de  dys- 
pepsie ou  d*hypocliondrie,  et  se  livrant  avec  peine  à  tout  exercice  du 
corps  ou  de  Tesprit.  S'ils  ne  le  sont  déjà,  les  malades  deviennent  mé- 

'1;  Curling,  On  lA«  di§êa$êê  ofthe  reilit. 
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laiicoliques;  la  vie  n*a  plus  pour  eux  ni  joies  ni  jouissances,  leurs 
souffrances  absorbent  toutes  leurs  pensées;  ils  s'imaginent  qu'ils  ne 
guériront  jamais  ;-  et,  tandis  que  les  uns  deviennent  de  plus  en  plus 
inquiets  en  voyant  leur  vigueur  se  perdre,  les  autres  demandent  i 
grands  cris  la  castration  comme  le  .seul  moyen  de  mettre  fin  à  d«s 
douleurs  devenues  insupportables. 

La  sensibilité  morbide  du  testicule  est  intimement  liée  à  l'état  dei 
fonctions  génitales,  et  dépend  souvent  de  l'abus  qu'on  en  a  fait.  Dav 
plusieurs  cas,  j'ai  pu  voir  qu'elle  est  consécutive  à  la  masturbation  it 
à  des  pertes  séminales  involontaires,  et  je  l'ai  vue  disparaître  avec  k 
spermatorrhée.  La  continence  la  produit  quelquefois.  J'ai  au  qu'ona 
personne  de  mœurs  pures  qui  avait  été  affectée  de  cette  mahdia  en 
avait  été  guérie  par  le  mariage.  Les  testicules,  comme  les  maméHaii 
présentent  souvent  cette  sensibilité  lors  de  la  puberté.  Dans  un  oerini 
nombre  de  cas,  cette  affection  succède  à  une  orcbite.  Quoique  GhI' 
pénible,  cette  maladie  n'est  point  mortelle  ;  elle  peut  même  guérir 
spontanément. 

Tmltement.  —  La  première  chose  à  faire,  c'est  de  s'enquérir  de 
la  cause  de  l'affection.  H  faut  examiner  attentivement  l'état  de  k 
santé  générale  et  des  organes  de  la  digestion.  La  quinine  peut  êM 
administrée  avec  avantage.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  chaii* 
gement  de  climat,  les  voyages,  en  détachant  l'esprit  du  malade  de  b 
pensée  constante  de  ses  souffrances,  ont  produit  d'excellents  effists.  H 
arrive  souvent  que,  lorsque  le  malade  est  absorbé  dans  une  occupatio& 
quelconque,  il  n'a  plus  aucune  douleur.  Comme  dansbeaucoop'd'M" 
très  affections  nerveuses,  les  souffrances  sont  d'autant  plus  vrm  qa*QU 
y  fait  plus  d'attention. 

Les  bains  froids,  les  douches  d'eau  froide,  peuvent  aussi  agir  d'une 
manière  très  utile  sur  cette  maladie.  L'usage  du  suspensoir  dmt  tou- 
jours être  recommandé,  dans  le  but  d'alléger  les  douleurs.  Dans  trois 
cas  où  Curling  a  pu  rattacher  la  sensibilité  anormale  du  testicule  à  des 
pertes  séminales,  la  cautérisation,  avec  le  nitrate  d'argent,  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre,  a  produit  une  guérison  solide.  On  ne  d(^t  jaroaii 
faire  la  castration  pour  une  pareille  maladie,  car  elle  peut,  tôt  ce 
tard,  guérir  spontanément,  et  il  est  toujours  possible  d'en  faire  jus- 
tice par  un  traitement  rationnel.  Ranberg  rapporte  l'histoire  d'un  ma- 
lade  à  qui  l'on  fit  la  castration.  Le  testicule  enlevé  fut  trouvé  parfaite- 
ment sain,  seulement  les  veines  du  cordon  étaient  légèrement  dilatées. 
Huit  jours  après  l'opération,  la  douleur  se  fit  sentir  de  l'autre  côté,  et 
ce  fut  le  mariage  qui  le  guérit. 


tetile  irritable  il  n'y  a  qu'une  sensibilitt^  anormale,  qui 
lent  lorsque  le  malade  est  en  repos  et  que  ses  testicules 
un  suspensoir  ne  subissent  aucune  pression  ni  aucun 
lais  les  nerfs  du  testicule  sont  susceptibles  d'une  autre 
dant  les  caractèresde  la  vraie  névralgie  :  c'est  une  douleur 
re,  se  montrant  par  accès  à  des  intervalles  généralement 
lais  quelquefois  réguliers.  Le  malndt!  tanK^t  se  plaint 
I  aigus,  d'autres  fuis  il  accuse  une  sensation  de  déchi- 
|ûre,  et  ces  douleurs  sont  ordinairement  accompagnées 
jn  du  testicule,  quelquefois  de  nausées  et  de  vomisse- 
:teor  Graves  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  malade,  en 
ITrances  les  plus  atroces,  te  corps  ruisselant  d'une  sueur 
lait  par  terre  comme  dans  les  convulsions  d*;  l'agonie, 
'valle  des  accès,  il  arrive  quelquefois  que  le  testicule  peut 
is  douleur,  mais  souvent  la  névral^e  est  accooiptignée 
lilé  anormale  à  la  pression,  et  celle-ci  est  suivie  d'un 
eur. 

5  grand  nombre  des  cas,  le  testicule  ne  présente  aucuno 
lis  lorsque  les  douleurs  ont  eiiisté  pendant  longtemps  et 
laine  intensité,  cet  oi|;ane  reste  sensible  et  présente 
lain  degré  d'inllanimalion. 

lie  n'est  pas  accompagnée  de  fièvre,  mais  la  violence  et 
le  la  douleur  ont  jeté  le  trouble  dans  l'économie,  et  les 
ercent  ordinairement  mal.  La  névralgie  testiculaire  est 
ors  bornée  aux  nerfs  spermatiques  d'un  seul  cûlé. 
iudu  testicule  survient  a  tout  Jige,  et  reroniintt  plusieurs 
i  Tuc  liée  au  spasme  du  crémaster  qui  accompagne,  en 
M  douleurs  rénales,  et  être  produits  par  le  passaged'un 
n  l'urètre-  Curling  a  constaté  que  souvent  l'état  vari- 
sines  du  cordon  était  accompagné  de  douleurs  névnl- 
oordon.et,  ces  douleurs  disparaissant  avec  la  dilatation 
roil  pouvoir  en  conclure  que  l'une  est  la  cause  des  autres, 
nrement  que  la  cause  de  la  névralgie  soit  aussi  évidente 
circonstances  précédentes. 

iué  attentivement  le  testicule,  les  nerfs  du  cordon  ont  été 
ac  tout  le  swn  possible,  et  l'on  n'a  rien  trouvé  qui  pût 
le  de  U  maladie.  On  en  a  placé  le  si^  inéveiitif  dans  la 
im;  d'autres  ibis  elle  a  paru  dépendre  d'un  trouble  des 
MtÏTes,  et,  dans  certains  cas,  elle  a  paru  évidemment  liée 
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à  une  diathèse  goutteuse.  Ou  Ta  vue  succéder  à  une  orciiite  chronique. 
Mais  dans  la  majorité  des  cas,  il  n*est  pas  possible  d'assigner  uoe 
cause  à  celle  affection. 

Tralieiueiii.  —  Dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  testicule, 
c^est  la  cause  de  la  maladie,  quand  on  a  pu  la  décoqvrir,  qu*il  bot 
prendre  pour  guide.  On  traitera  donc  selon  le  cas ,  rafrection  calcu- 
letrse  des  retns ,  le  varlcocèle  ;  on  extraira  les  calculs  qui  sdnt  arriiés 
dans  Turètre.  Quand  on  ne  peut  arriver  à  connaître  la  cause  delà 
lûaladie,  force  est  bien  de  la  traiter  empiriquement.  Si  la  âoUleûr  ei( 
intermittente,  ou  obtient  de  bons  effets  du  sulfaté  de  quinine  à  forte 
àùêè,  corbitle  cinq  grains  en  trois  doses  |)ar  Jour,  ou  dé  la  tiij^Mr 
tflMiicalë. 

Dans  le  cas  auqnel  nous  avons  fait  allusion  plus  liaul ,  l6  doctèttr 
Graves  sa  rendit  mattre  de  la  douleur  au  moyen  du  sesquioxydéde  fer 
fhitolimnent  préparé,  donné  à  larges  doses,  et  d'onctions  belladotléeS 
sur  les  teéticules  et  le  cordon.  En  pareils  cas,  la  térébenthine  cSt  encM 
d'tine  grande  utilité,  quoique  la  maladie  ne  dépende  pas  d*nri(^  aiftction 
des  reins.  Les  préparations  d'opium«dejnsquiame,  d*aconit,  pôufraiétit. 
alléger  pour  un  temps  la  douleur.  Une  pommade,  dans  laquelle  fl 
entre  cinq  grains  de  chlorhydrate  de  morphine  sur  unuonce  d*aiof^ 
produit  le  mémo  effet.  Curling  a  quelquefois  eu  à  se  jouerde  la  Jusqoiliitf 
à  la  dose  de  cinq  grains  mêlés  à  un  demi-grain  d'aoétate  dé  iDdipbilie, 
et  donnée  deux  fois  par  Jour. 

Je  n'ai  pas  confiance  dans  la  vératrine  ni  à  l'Iodure  de  rtieretife.  tê 
mercure  n'est  utile  que  lorsqu'il  eft  donné  ft  petite  dose  potif:afflëUor9r 
Tétat  des  sécrétions. 

Les  malades,  dont  la  patience  est  mise  à  bout  par  TopinfâiMé  ite 
la  douleur,  demandent  quelquefois  la  castration.  Cette  opération 
donne  rarement  un  résultat  satisfaisant,  et  plus  mon  expériehA 
s'élend,  moins  je  suis  encouragé  à  la  faire.  On  ne  devrait  d'ailteofiie 
résoudre  à  la  pratiquer,  que  lorsque  le  siège  de  la  maladie  Ht  dÊîH 
l'appareil  testiculaire  (Curling).  Le  docteur  Mac  Culfoch  ntpfkfrtettn 
CM  dans  lequel  apr^s  l'opération  la  douleur  reparut  dans  te  oorrfort. 

M.  Russe!  a  rendu  brièvement  compte  de  trois  cas  der^tte  iiBiscCkff 
qu'il  a  eu  occasion  d'observer  h  E<limbourg.  Dans  le  premier,  M  cas- 
tration fut  prati<|uée  et  le  malade  recouvra  la  santé  et  la  vigueur.  Un 
praticiefi,  encouragé  par  cet  exemple,  résolut  de  l'imiter,  mais  le 
succès  ne  répondit  point  à  son  attente.  La  douleur  revint  et  finit  par 
atteindre  son  intensité  première.  Dans  le  troisième  cas ,  le  médecin 
conseilla  à  son  malade  de  prendre  en  patience  un  mal  que  le  temps 
guéi*irait  tout  seul ,  et  au  bout  de  dix  huit  mois,  le  temps  donna  rai- 
son au  médecin.  A.  Cooper  i*appi)rte  trois  cas  dans  lesquels  il  fit  avec 
suocàs  la  castration.  Dans  le  premier  cas,  la  névralgie  était  eomécutive 


à  ttK  gomrrhé»;  il  ti'j  uval!  pitd'onchite.  La  cMtnifioR  guértt  MitM* 
iMieiit  le  intliide.  Dnii  ktaéond,  la  nérralgieétaU  compliquée  d*ilnfa' 
ritiooèie:  l^opératîofl  guérît Jfl«  deui  aflisetions.  Enfln  dêm  totrohlèiM» 
ane  orebite  chronique  afail  précédé  et  accompagnait  la  nètralgie  : 
k  caatretioii  eut  on  plein  MCoèi.  Malgré  œa  auooès  d'A.  Gooperi  Je 
penae,  oonime  Curling  el  la  ptapart  dea  auteurs,  qu'il  fkut  ê'ahstenlf 
da  eette  grave  opération.  Quand  il  m'a  été  impoasibie  de  rrfuier  une' 
opération  an  malade,  dont  les  cruelles  souffrances  lui  faisaient  de- 
laaeaooiira  delà  chirurgie,  j'ai  pféTéré  faira  la  ligatotè  dlap 
eu  «rdott  apermatkfua  d'aptes  li  néibode  que  H.  Rejrttitid  9ê 
MSplojait  pottr  hi  onre  radicaie  du  YarioooMe.  Jiri  HkMl^ifM 
I  oaa.  Il  eat  tni  qu'à  y  atait  elors  on  peu  de  dllitatlQfl!  tll^ 
TU  réaasi  une  fois  par  le  débrldeinflot  du  teiflcole. 
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Les  ioflammations  do  testicule  ont  généralemenl  été  étodlési  «Mi 
la  Mm  à*orehitt8.  Ces  inflammationa  sérisseiit  sur  tout  le  teatfCOle  bu 
a'aftdent  qu'une  ou  deux  parties  de  cet  oigane  (1).  Il  y  a  doneiet 
des  inflammations  générales,  d'autrea  partielles. 

Je  sais  toutes  les  objections  que  soulève  cette  division  qui  portç  sur 
l'anatooiie;  mais  je  ferai  ici  des  réponses  analogues  à  celles  qu'on 
trouve  dans  mon  deuxième  volume,  quand  il  a  été  question  des  dl* 
verses  espèces  d'ophthalmies.  Il  est  évident  que  si  Ton  ne  cotisiflérait 
oomme  inflammations  générales  des  testicules  que  celles  qui  sont  au 
mèmedagré  d'intensité  dans  toutes  les  parties  de  cet  organe,  il  est  éti- 
daut  qa'avec  ces  exigences  on  trouverait  très  peu  d'orcliiies  gén^ 
nias,  ear  te  plus  souvent  une  de  ces  parties  (la  glande)  est  très  pe» 
stteiole.  D*uo  autre  côté,  si  Ton  ne  considérait  comme  orchites  par^ 
tieliaaque  les  inflammations  qui  sont  tout  à  fait  concentrées  dans  un 
iBul  él^nent  du  testicule,  on  trouverait  encore  moins  de  ces  inflanH 
■aUona,  surtout  à  Tétai  aigu.  Ainsi,  comme  pour  l'œil,  il  peut  y  avoir 
id  des  inflammations  générales  et  des  inflammations  partielles,  c*est-à«> 
dire  des  cas  où  riiiflammation  sévira  sur  tout  le  testicule,  ou  plus  par- 
ticulièrement sur  répididyme(épiflidymite),  ou  sur  la  tunique  Vaginale 
(vaginalite),  on  sur  la  glande  (orchite  proprement  dite),  que  j'appelle 
orchîte  pareochymateuse  pour  indiquer  bien  son  siège;  car  si  je  t'ap- 
pelais seulement  orchite,  on  la  confondrait  avec  Torchite  générale. 
Voici  d'ailleurs  comment  j'étudierai  les  orchites.   J'en  ferai  deux 

(f )  Ces  iwrties  «ont  Npididynie,  la  tonique  vaginale ,  la  glande,  cVit-l*dirt, 
ie  ptrcflMliyuM  aièaM  da  tastlMla.  , 


\U!l  MVIADIE!»   Wy  T£STiaî|.F. 

paragraplies  :]  clans  le  pi*emier,  lo  plus  court,  je  traiterai  de  Tordûte 
non  blennorrhagique  ;  daus  le  second,  je  traiterai  avec  beaucoup  plus 
de  développement  de  rorchtte  blennorrhagique,  et  là,  après  avoir  dé- 
crit l'orchite  comme  occupant  toutes  les  parties  du  testicule,  j*établH 
rai,  autant  que  mes  recherches  pourront  le  permettre,  les  variéléi 
épididymite^  vaginalite,  orchiie  parenchymateuse^ 

§  1".  —  Orchites  franches  non  blennorrhagtçues. 

Selon  M.  Velpeau,  les  inflammations  du  testicule  ayant  leur  pool 
de  départdansia  vessie  ou  dans  l'urètre,  sans  qu'il  y  ait  de  blennonha- 
gie,  présentent  quelques  caractères  conununs  et  plusieurs  caradMi 
dissemblables;  ainsi  toutes  débutent  par  Tépididyme  :  tantôt  ans» le 
canal  déférent  est  compris  dans  l'inflammation,  et  tantôt  il  y  mis 
étranger.  Mais  la  marche  du  gonflement  et  des  autres  phénomèofli 
inflammatoires  n'ofi*re  plus  la  même  régularité,  la  même  uniroraûlé 
que  dans  l'orchite  blennorrhagique;  bien  plus,  Torchite  alors  présents 
presque  autant  de  nuances  qu'il  y  a,  dans  l'urètre  ou  la  vessie,  de 
causes  capables  de  la  produire. 

L'orchite  qui  est  un  accident  de  l'introduction  des  corps  étrangm 
dans  Turètre,  d'une  bougie,  d'une  sonde,  d'un  cathéter,  d'un  insinH 
ment  lithotriteur,  celte  orchite  atteint  rapidement  son  summum  d'in- 
tensité ;  il  est  rare  alors  que  la  tumeur  devienne-  très  rouge  et  mmi 
douloureuse  que  dans  l'orchite  blennorrhagique  ;  il  est  aaseï  rare 
aussi  qu'il  s'accumule  de  la  sérositédans  la  tunique  vaginale,  qu'il  y 
ait  vaginalite;  le  plus  souvent,  enfin,  ce  genre  d'orchite  se  temiîne 
par  résolution  complète  dans  rosi)ace  de  six  à  dix  jours,  soiB  l'in- 
fluence de  simples  topiques  émollients  ou  légèrement  résohrtirs. 
Quand  cette  orchite  se  manifeste,  on  doit  suspendre  toute  manœuvra 
dans  l'urètre,  condamner  le  malade  au  repos,  prescrire  des  bain 
tièdes,  et  appliquer  sur  les  bourses  des  cataplasmes  adoucissants; 
mais  il  est  juste  d'ajouter,  dit  M.  Velpeau,  que  j'ai  vu  plusieurs  foisie 
mal  se  dissiper,  quoique  ces  précautions  eussent  été  négligées,  et  qoa 
les  dilatations  de  l'urètre  ou  les  séances  de  litliotritie  qu'on  arail 
commencées  n'eussent  point  cessé. 

Une  orchite  non  blennorrhagique  par  excellence  est  celle  qui,  se- 
lon M.  Velpeau,  se  produit  à  la  suite  d'une  marche  forcée,  par  la  sta- 
tion verticale,  par  l'action  de  porter,  de  soulever  un  lourd  fardeaa, 
par  tous  les  genres  d'efforts  qui  peuvent  retentir  dans  l'aine.  Cette  or- 
chite se  distingue  de  l'orchite  blennorrhagique  non  seulement  paras 
cause,  sa  marche,  ses  caractères  anatomiques,  mais  encore  par  ses 
suites  presque  constamment  bénignes.  Dans  ce  moment,  avril  1851i 
il  y  a,  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi,  un  maladie  ayant  une 
orchite  provenant  d'un  grand  effort  pour  pousser  une  charrette. 
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ft  La  disposition  des  muicles  et  des  aponévroses  de  la  région  ilia- 
que, dit  M.  Velpeaa,  me  parait  expliquer  le  fait  sans  difficulté.  Si 
l'on  soit  avec  soin  les  fibres  du  muscle  droit  de  l'abdomen,  on  VQÎt 
eflbctivement  que  quelques  unes  d'entre  elles  se  détachent  inférieure- 
ment  de  son  bord  externe,  ^  prenant  le  caractère  fibreux  pour  se 
diriger  en  dehors,  passer  en  forme  d'ftose  sous  le  canal  déférent,  et 
aller  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  là  crête  iliaque.  Ces  fibies 
forment  la  moitié  inférieure  de  l'ouverture  abdominale  du  canal  in^ 
gainai  ;  étant  ainsi  plus  élevées  par  leurs  extrémités  que  par  leur  mir 
lieu,  le  muscle  droit  ne  peut  pas  se  contracter  sans  que  leur  partie 
eoneave  se  relève  en  se  redressant,  réagisse  par  conséquent  de  bas  en 
haat  contre  le  canal  déférent,  les  vaisseaux  et  tous  les  éléments  coa- 
stitoanls  du  cordon  spermatique,  qui  se  trouve  par  là  comme  pincé 
dans  nue  espèce  de  boutonnière  toutes  les  fois  que  l'homme  se  livre  à 
des  edbrts  un  peu  violents.  Je  trouve  donc  tout  naturel  qu'un  certain 
nombre  d*orcbites  aigués  puissent  être  produites  par  de  violentes  ac- 
tiens  aiusculaires.  «  II  y  a  d'ailleurs  une  expérience  bien  simple  qui 
l^onve  Tacticm  de  T.anneau  inguinal  externesur  le  cordon.  Quandcet 
anneau  est  un  peu  dilaté,  on  passe  le  doigt  entre  les  deux  piliers,  qui 
revieniient  serrer  un  peu  ce  doigt  si  Ton  fait  tousser  le  malade. 

«  Il  résulte  même  de  cette  particularité,  continue  M.  Velpeau,  que 
souvent  l'orchiteblennorrhagique  trouve  sa  cause  occasionnelle  dansmi 
effort,  et  que  la  maladie  de  l'urètre  n'en  est  que  la  cause  prédisposante  ; 
il  en  résulte  aussi  que  les  orchites  nées  sous  cette  influence  fout  naître 
une  tumeur  qui  débute  par  l'épididyme  ou  le  canal  déférent,  que  l'urètre 
et  \a  vessie  soient  aliérés  ou  non;  par  conséquent,  lorchite  aiguë  non 
urétra&e,  due  à  cette  cause,  présente  les  mêmes  caractères  anatomiques 
que  rorcfaite  urétrale,  si  bien  qu'elle  se  confond,  par  ses  suites  posai- 
blés  et  ses  causes,  avec  l'orchite  urétrale  ;  par  son  mécanisme  et  la 
forme  des  parties  gonflées,  elle  offre  encore  ceci  de  particulier,  qu'elle 
tient  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  l'orchite  blennorrhagique  et  l'or^^ 
chite  phlegmoneuse,  sous  le  point  de  vue  de  la  tendance  à  se  termi- 
ner par  suppuration  ou  par  l'état  chronique  (!).«> 

g  2.  —  Orchites  blennorrhagiques. 

€:«ti«e«.  — Une  blennorrhagie  actuelle  ou  récemment  disparue  est 
la  cause  essentielle  de  cette  orehite.  Mais,  avec  celte  cause,  il  en  faut 
d'autres;  car,  quoique  l'orchite  soit  Taccident  le  plus  fréquent  de  la 
blennorrhagie,  on  n*a  pas  à  coup  sur  une  orehite  parce  qu'on  est 
atteint  de  blennorrhagie.  Malheureusement,  ces  autres  causes  ne  sont 
pas  bien  déterminées.  11  est  certain  néanmoins  que  cette  complication 

(l>  IHeCtoimarre  de  médecine  en  30  folames .  neuf  rite  édition,  art.  Oicbitp.. 
V.  10 
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de  Ia  bleanonhagiea  liflu  plus  souvent  cliM  les  maladM  qui  lia  M  sou- 
mettent à  aucune  hygiène  pendant  Técoulement,  ehei  ceux  qui  fiontdai 
exeësdeboisson^de  longues  courses,  qui  dansent,  qui  montent  à  cheval, 
qui  se  retVoidissent,  et  cliez  ceux  qui,  pendant  le  traitement,  ue  s*âei- 
gnentpas  complètement  des  femmes.  On  verra  souvent  dans  la  monde 
des  malades  qui,  pendant  la  blennorrhagîe,  ne  se  livreront  pas  so 
eolt,  mais  qui  ne  s'abstiendront  pas  complètement  d'excitations  aoa* 
lûgues.  Quand  vous  observerez  des  orchites  opiniàtresv  des  orohilsi 
qui  passeront  d'un  testicule  à  l'autre,  ou  qui  se  répéteront  sur  le  miaM 
sujet,  songez  à  ce  que  je  vous  dis  ici.  Un  traitement  mal  ordonné, 
mal  suivi,  peut  certainement  avoir  une  influence  sur  la  développa 
ment  de  Torchite  :  ainsi  on  a  beaucoup  accusé  les  injections.  Saal 
doute,  un  liquide  irritant  peut  déterminer  une  orehite,  puisque  Is 
passage  dans  l'urètre  d'une  bougie  peut  donner  lieu  au  même  êoof 
dent  ;  cependant,  pour  être  juste,  il  faut  convenir  que  l'orcliile  n'ail 
pas  l'accident  le  plus  à  craindre  après  les  injections  urétralas.  Il  (aat 
savoir  aussi  que  l'orcbite  peut  se  déclarer  dans  les  conditiona  hygiâo!» 
ques  en  apparence  les  moins  favorables  au  développement  de  cette  ia* 
flammation  :  ainsi,  pendant  le  repos  le  plus  complet  du  malade,  etsa 
l^lein  traitement,  non  par  les  irritants,  les  injections,  les  réaiiiaBi, 
mais  pendant  le  traitement  le  plus  antiphlogistique,  le  plua  adoucie 
sant.  On  voit  des  orchites  éclater  après  un  bain  ciiaud  pris  avec  beaa* 
coup  de  précautions. 

L'intensité  des  phénomènes  blennorrhagiques  ne  parait  avoir  an* 
cune  influence  sur  le  développement  de  Torchite.  Sur  ft7  malades  af* 
tsctésd'orchite  que  M.  de  Custeinau  a  intenx)gcs  dans  ce  sens,  SI  avaisal 
médiocrement  souflbrt  au  début  de  la  blennorrhagie,  6  avaient  éproofi 
des  douleurs  très  vives,  et  un  de  ces  six  avait  eu  une  hémoRbigie 
vrétrale  qui  était  allée  jusqu'à  produire  la  syncope.  Chez  os  maladei 
l'orchite  se  développa  pendant  qu'il  gardait  le  repos  au  lit  al  qn*il 
était  encore  dans  une  anémie  très  prononcée,  suite  de  son  héoKMTbagia. 

On  s'est  demandé  si  la  blennon'hagie  sèche  peut  donner  lieu  à  l'or* 
chite.  Je  crois  devoir  poser  ainsi  la  question  :  Pendant  la  période  df 
l'urélrite  qui  est  marquée  par  la  sécheresse  de  l'urètre,  peut-il  y  avoir 
orchile?  Je  réponds  par  TafArmative;  car  je  possède  des  faits  oonlir- 
matifs  de  cette  opinion.  Certaines  époques  de  l'année,  cerUins  éHU 
de  l'atmosphère  sont  favorables  au  développement  de  l'orobite.  Ainsi 
j*ai  vu  quelquefois,  au  moment  où  la  température  devenait  bmsqua- 
meiU  très  chaude  ou  très  froide,  le  nombre  des  orchites  augmenter  sa 
pQintde  faire  croii'e  à  uneépidémie.  C'est,  en  général,  après  la  premièra, 
quelquefois  après  la  seconde,  et  jusqu'à  la  sixième  semaine  d'uqa  bMo- 
norrhagie  que  l'orchite  se  déclare.  J'ui  dit  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bredûscns,  la  bjonnorrliagiea  Kénéralemeut  h  fosse  navicutaii»,  la  lé- 


(mairrM  «£N9ioRiaiAi;iQiTts.  m 

gion  antérîiwedeJ'iilrètrépouF  siégeprimHif ;.de  là  etii»  g«i^c  insétMi- 
Ucmeoft  ou bniflqiieilieiit»  à  uneépoque  variablo  desa  duféc,  lesatitM 
légions  da  canal;  souvent  elte  pnrcourt  tontes  ses  périodes  sans  dépas* 
isr  en  arrière  la  région  spongieuse,  sans  s'étendre  au  delà  du  bnlbé 
ou  de  la  portiou  meoibraneuse  de  Turètre.  L'orchite  ne  survient,  en 
généra],  que  quand  rinflamnmUon  B*est  avancée  jusque  dans  la  portion 
du  eau#l  enveloppée  par  la  prostate.  Il  arrive  que  cet  accident  ne  se 
oaiii|e||&  qu'après  la  ce6satù)n  de  l'écoulement  ;  au  bout  de  huit  joufa 
daBaiin^pas,  de  qujnza  Jours  dans  un  autre.  Il  faut  supposer/dans  cA 
eaa»  qu'un  (este'd'irritation  s'était  maintenu  dans  la  région  prostatiqfiê 
4^  Vtvintte,  ou  au  coi  de  la  vessie.  On  v^rfa  alors  les  màladeè'  ne  plus 
«von  4'éeooiefnent,  mais  souffrir  un  peu  en  urinant,  éprouver  des  ar^ 
deon^'iirine.  Comme  il  est  possible,  d*un  autre  côté,  que  rinflàib- 
flMtioB  débute  par  la  région  prostatique,  ou  du  moins  qu'elle  y  arrive 
bientôt j  il  est  fdcile  de  s'expliquer  les  cas  d'orchite  qu'on  a  renoon-> 
Irée,  soit  au  début,  soit  à  une  période  peu  avancée,  soit  même  avant 
rapparition  de  lagorïonrfaée  (1).  Ceci  revient  à  dire  que  l'orcliite  existé 
toujours  avec  l'urétrite,  soit  que  l'écoulement,  phénomène  ordinaire 
de  eellB  inflammation,  ait  lieu  ou  non. 

Les  eirconstances  d'ftge  ne  présentent  rien  de  très  positif  pour  Tor^' 
chite  en  général;  cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  moins  fréquente 
à  un  Age  aTancé;  mais,  pour  l'orcbite  parenchymateuse,  il  est  évident 
qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  qui  prennent  la  chaudopissede 
18  à  31  ans,  tandis  que  chez  les  hommes  Agés,  c'est-à-dire,  chez  ceux 
qû  la  prennent  ordinairement  de  S5,  65  à  50  ans,  il  y  a  plus  souvent 
des  aocidents  du  côté  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  Les  deux  testicules 
sont  également  prédisposés.  Cependant  je  crois  avoir  observé  que  le 
gaucbe  s'enflammait  plus  souvent.  On  a,  je  crois,  accusé  les  injec- 
tions, parce  que,  ordinairement,  on  les  fait  aux  dernières  périodes  de 
la  biennorrlngie ,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  la  complication  qui  nous 
occupe  ici  est  obeen'ée. 

Les  deux  testicules  peuvent  être  pris,  mats  il  est  rare  qu'ils  le  soient 
d'un  eoopen  même  temps  ;  en  général,  un  seul  est  atteint ,  et  quand 
l'autra  s'enflamme,  c'est  après  que  le  premier  a  subi  un  commence- 
ment de  résolution.  Il  est  rare ,  mais  cela  existe ,  que  l'orchite  passe 
rapidement  d'un  testicule  à  l'autre  sans  laisser  de  ti-acos  sur  le  pi-e- 
mier  envahi.  C'est  le  gauche  qui  est  pris  quand  rorcliito  n'est  que 
d'un  côté ,  et  c'est  du  côté  gauche  que  coniinonce  Tiiiflammaiion 
quand  elle  doit  envahir  les  dtnix  C(M(*s;  c'est  que  len*toiirdu  tiîinj» 
du  testicule  gaudie  est  plus  difficile  qu'à  droite.  La  pni-lie  du  testicule 
qui  est  le  plus  souvent  et  la  preraièi-c  affecU^e,  c'est  répididymc; 
c'est  aussi  là  que  Tinflammation  persiste  le  plus. 

'1^  Vdpeau.' nîrf»ofifi/i»r^  en  30  volume*»,  nouvrllo  édilion. 
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On  dit  que  récouledient  se  supprime  quelquefois  tonitoe  l'orchhe 
apparaît ,  que  très  souvent  il  est  brusquement  dimimié  de  quantité. 
Od  qu'il  y  a  de  plus  général  et  de  plus  vrai  à  dire,  c'est  que,  quand  oA 
observe  Torchite,  il  y  a  peu  d'écoulement,  et  cela  pour  une  bomtt 
raison,  car  c'est  précisément  au  déclin  de  la  blennorrbàgie  que  l'or* 
chile  a  lieu,  c'est-à-dire,  nu  moment  où  l'écoulement  est  peu  ooiMh 
dérable.  La  diminution  ou  la  suppression  de  l'écoulement  a  doue 
précédé  l'orchite ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cm. 
D*ail1eurs,  voici  des  chiffres  appartenant  à  MM.  Gaussait,  Aainyét 
de  Castelnau  :  sur  187  cas,  il  y  en  a  161  dans  lesquels  l'écoiitaiîwt 
a  diminué  d'une  manière  brusque  au  moment  où  l'orchite  8*estdé«lK 
loppée,  et  il  y  en  a  9  dans  lesquels  il  a  été  entièrement  supprimé.  Dsi 
15  qui  sont  restés  stationnaires  13  appartiennent  à  H.  Aubry,  qôi 
fait  remarquer  que  tous  étaient  relatifs  à  des  sujets  qui  étaient  atteûl 
de  blennorrhée  déjà  ancienne  et  peu  abondante.  "* 

La  pathogénie  de  l'orchite  a  diversement  été  interprétée.  On  a  admii 
la  sympathie ,  l'extension ,  la  métastase.  C'est  la  théorie  de  l'exM* 
sion,  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  proche  en  proche  qui  est 
aujourd'hui  la  plus  généralement  admise.  L'inflammation  a'éleiidnil 
de  l'urètre  au  canal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la  vésicule  séminak, 
puis  au  canal  déférent  ;  elle  arriverait  ainsi  à  l'épididynie.  M.  Vefpeaa 
partage  cette  opinion,  et  de  plus  cherche  à  se  rendre  compte  des  fiiils» 
comme  on  va  le  voir  dans  le  passage  suivant. 

«  Il  semblerait  que  l'induration ,  le  gonflement  du  canal  défénal 
dussent  toujours  préexister  au  gonflement  de  l'épididyme,  ai  TiiiflaB- 
mation  part  toujours  de  l'urètre  pour  venir  au  testicule  ;  il  est  TraiqM 
les  choses  se  montrent  souvent  ainsi,  que  l'épididymite  se  prokNigs 
chez  un  certain  nombre  de  malades  jusque  dans  le  canal  isgnioal,  al 
même  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  sous  la  forme  dure ,  doaloarSQiei 
égalant  le  volume  d'une  grosse  plume  et  quelquefois  même  du  pâlii 
doigt,  facile  à  reconnaître  pour  le  canal  déférent.  Mais ,  il  fantooDfe- 
nir,  d'un  autre  côté,  que  cette  corde  indurée  n'est  pas  coostanle, 
qu'assez  souvent  même  le  canal  déférent  et  tout  le  cordon  teatieolaba 
sont  parfaitement  souples,  insensibles,  dans  l'état  tout  à  fait  noimilv 
depuis  le  testicule  jusque  dans  le  ventre  :  une  observation  attentive  du 
début  de  la  maladie  apprend  seulement ,  en  pareil  cas ,  qu'avasl 
d'exister  dans  les  testicules,  la  douleur,  la  sensibilité  du  moina  s'est  bit 
sentir  au  périnée  ou  au  col  de  la  vessie ,  puis  dans  la  fosse  ili 
dans  le  canal  inguinal. 

»  N'est-il  pas  permis  de  supposer,  après  tout,  que  rinflammation  peal 
s'établir  dans  les  testicules  à  peu  près  comme  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques ,  c'est-à-dire  par  la  rétrocession  ou  par  la  prograasîon  de 
quelques  parcelles  irritantes  allant  de  proche  en  proclie ,  de  VarèHn 
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jusqu'à  l'épididyiDe,  sans  enflamoHsr  notablemeot  le  conduit  qui  les 
transporta  D*ailleun,  l'influminalion  elle-même,  eu  supposant  qu'elle 
se  borne  à  la  surface  muqueuse  du  canal,  ne  peut-elle  pas  gagner  ainsi 
r^ididyme  ou  le  lesticule  sans  faire  naître  nécessairement  Tindura» 
tion  et  le  gonflement  du  canal  déférent  Ne  voit-on  pas  tous  lei  jours 
une  écorchure ,  une  plaie  quelconque  des  doigts  provoquer  l'adénite 
axillaire  sans  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  vont  de  la  Messure  à 
rinflammalion  de  l'aisselle,  offrent  la  trace  appréciable  d'taîgioleucite. 
le  ne  vois  donc  pas  qu'il  puisse  répugner  à  l'esprit  d'admettre  que , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  l'inflammation ,  qui  s'étend  de 
l'urètre  à  l'épididyme,  se  borne  à  la  surface  muqueuse  du  canal  défé- 
rent ,  tandis  que  quelquefois  elle  réagit  sur  toute  l'épaisseur  de  ce 
canal;  d'où  il  suit  que  l'absence  de  gonflement,  de  dureté,  de  sensibi- 
lité même ,  ou  de  douleur  dans  ce  conduit ,  une  fois  l'orchite  établie , 
^ecompiend  tout  aussi  bien  que  l'état  contraire.  Il  n'y  a  là  en  définitive 
que  ce  qui  est  admis  et  qu'on  observe  tous  les  jours  dans  les  canaux 
de  toute  sorte,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en  particulier.  » 

Un  de  mes  anciens  élèves  les  plus  distingués ,  M.  de  Casteinau, 
qui  a  écrit  dans  les  Annales  dus  maladies  de  la  peau  un  article  re- 
marquable sur  l'orchite,  s'est  rallié  à  la  doctrine  de  la  métastase, 
mais  en  l'entendant  d'une  manière  différente  de  ce  que  fait  la  géné« 
ralité  des  médecins.  Ce  n'est  pas  l'humeur  qui  est  transportée,  mais 
la  cause  blennorrhagique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  J'avoue  que, 
pour  mon  compte ,  sans  nier  les  orchites  par  extension  de  la  phleg- 
masie,  lesquelles  ressemblent  à  celles  qu'on  voit  surgir  après  le 
passage  d'une  bougie,  d'une  sonde  dans  l'urètre,  je  suis  très  porté  à 
admellie  la  métastase  pour  un  certain  nombre  de  cas  ;  car  la  blen-^ 
norrbagie  est  une  des  maladies  qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  es^ 
péoe  de  déplacement.  D'où  vient,  en  effet,  qu'il  n'y  a  ordinairement 
qu'un  testicule  de  pris  ;  les  orifices  des  canaux  éjaculateurs  sont 
cependant  bien  voisins ,  et  pour  peu  que  l'inflammation  de  la  por- 
tion profonde  soit  étendue,  les  deux  méats  devraient  subir  la  même 
influence?  D'où  vient  aussi  que,  dans  certains  cas,  rorcbite  passe  avec 
une  grande  rapidité  d'un  côté  à  l'autre  sans  laisser  de  traces  de  sou 
existence  du  côté  qui  vient  d'être  abandonné  par  la  maladie?  D'où 
vient  encore  qu'il  est  des  cas  où  le  canal  déférent  ne  se  gonfle  qu'après 
l'épididyme? 

Je  crois  aussi  qu'il  est  des  prostaliles  niétastatiques.  Je  m'explique. 
Je  crois  à  la  possibilité  d'une  aHection  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  dans  des  cas  de  bleiinorrh»gie  qui  ont  d'abord  atteint  l'extré- 
mité antérieure  de  l'urètre  et  ont  franchi  le  reste  du  canal  pour  sévir 
sur  la  glande  et  le  col  vésical.  Il  peut  arriver  même  que  ces  dernières 
parti««  M>icnt  dépassées,  et  que  le  corps  de  la  vessie,  le  rein,  soient 
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sUeinis  d'intlanimatioii  blciinorrliagiqiie,  sans  que  les  iiflsus  iiiteniié> 
diaircs  entre  le  point  de  départ  et  l'organe  affecté  «n  dénier  Heu 
soient  eux-mêmes  enflammés.  Bien  plus,  lesartioulationd  jfteuveniétn 
prises,  comme  on  le  sait,  d'inflammation  blénnorrbagique «  et cer* 
tainement  on  ne  peut  pas  dire  qu'ici  l'inflammalion  soit  parvenue  I 
cette  paiiie  du  squelette  de  proche  en  proche.  On  peut  certaineiiMot 
répondre,  que  ces  faits  sont  aussi  favorables  à  la  doctrine  qui  adiiMl 
la  sympathie,  qu'à  celle  qui  admet  la  métastase.  Mais  alors  on  enln 
dans  des  questions  de  mots.  Ce  que  je  veux  surtout  faire  entendis 
ici,  c'est  que  la  doctrine  qui  admet  l'inflammation  testiculaire  ptf 
extension  de  celle  de  l'urètre  est  insuffisante,  incomplète. 

SyniptAiiieai^  nifirelie,  teriMlnails9ii.  —  Avant  toute  rnUK 
festation  hialérielle  du  côté  du  testicule ,  on  observe  souvent  un  ém 
fébrile,  des  frissons,  des  malaises,  des  phénomènes  nerveux,  mèoê 
la  syncope.  Il  y  u  une  sensation  do  pesanteur  verâ  les  bonnes  qoi 
invite  le  malade  à  port(;r  les  mains  aux  testicules,  ou  à  mettre  M 
suspensoir  pour  les  soutenir.  Quelquefois  c'est  une  douleur  lombain 
qui  apparaît  d'abord;  elle  suit  une  ligne  qui,  des  reins,  va  aux 
iMJurses.  Il  existe  enfin  des  cas  qui  débutent  par  des  douleurs  péri* 
néales,  des  envies  fréquentes  d'uriner  comme  dans  l'inflammation  da 
col  vésical.  Souvent  enfin ,  c'est  d'abord  une  douleur  à  l'aine  du  eM 
qui  doit  être  affecté  ;  elle  s'irradie  quelquefois  vers  Tépine  iliaqna^ 
antéro-supcïrieure  et  se  fait  bientôt  sentir  dans  le  testicule.  Les  frois- 
sements ,  le  poids  du  testicule  dans  la  station ,  la  marche  et  surkMt 
les  secousses  exas|)èrent  la  douleur  et  la  font  retentir  ven  le  nia 
correspondant,  rarement  vers  les  deux.  C'est  surtout  dans  le  testienh 
et  dans  Tépididyme  que  la  sensibilité  et  la  chaleur  sont  augmeoléfli 
quelquefois  davantage  sur  l'un  que  sur  l'autre;  le  plus  aoovenf  II 
sensibilité  est  à  im  degré  à  peu  près  égal  dans  ces  deux  parties,  et  ee 
n'est  que  dans  des  f*as  l^eaucoup  plus  rares  que  la  douleur  se  ooneentn 
spécialement  dans  le  cordon ,  et  alors  toujours,  ou  presque  toujoois, 
c'est  à  sa  partie  inférieure.  Si  la  douleur  est  quelquefois  très  aigné, 
elle  ne  conserve  jamais  longtemps  un  pareil  caractère  ;  arrivée  aa 
summum  d'intensité  vers  le  troisième ,  le  quatrième  ou  le  cinqaièBie 
jour,  elle  se  calme  ordinairement  après  avoir  persisté  à  ce  depi 
pendant  vingtrquatre  heures,  et  devient  supportable  après  le  dooUé 
de  ce  temps.  Une  fois  ainsi  modérée,  la  douleur  décroit  beaucoup  plot 
lentement,  et  il  lui  faut  quelquefois  trois  septénaires  pour  disparahrs 
tout  à  fait.  La  douleur  est  toujours  augmentée  par  la  pression.  DaM 
les  derniers  temps,  ce  n'est  que  quand  on  touche  le  testicule  qu'elle  M 
manifeste.  On  a  vu  quelquefois  le  testicule  manifestement  gonSé 
avant  l'apparition  de  la  douleur. 

La  tuméfaction  débute  tantôt  par  le  cordon,  le  plus  souvent  pir 


ne ,  d'une  duPPlP à ppu pnt  éptle  part«»ut  :  le  «^rutuiii  du  oM» 
est  tendu ,  luisant ,  adhérent  aux  ]>arties  sous  j attentes,  tt li  uim^ 
'  dont  te  maximuiii  d'inteniité  eti  à  la  Um  osterM  du  latli* 

iBpnk&Ê§è  iB  fTw^rffftljwf|f  Mtf  !•  iMiOBlÉ 
en  nepMtgvire  constater  le  ôifipideitdr  la 
iMkor  aii  oMtteeBDSBt  dottkmreox  ;  Bois  apibB 
foni,  la  flMSBe,  SB  diflûmiBai  on  pen ,  se  sépaf«  SB  dau 
l'OMt  ploB  antériaore,  esc  la  testicole,  et  l'aotra,  poslëra- 
Hi^OSI  rtpMdymie  qoî  eoorre  le  premier  dans  ont  élaodoa 
eonsidérsMe.  Pisr  on  Tiee  de  oonronnation  qoi  n'esl 
faas,  l'4pidid]rma  paot  être  en  devant  ;  c'est  alors 
la  partie  la  phia  dore  de  la  tumeur.  On  sait  que  la 
lB4osMMMtioa  se  rsmanioaBt  sor  one  portion  plus  ou  moins 
1  déflhont,  mais  non  dans  tons  las  cas.  Le  lesticole 
peu  augmenté  de  Tolnme,  et  sa  consistanoe  n'a  pas 
Mi  fonlement  de  répididyme  est jui  oontnire  beaucoup  |i4us 
ifcr  Quand  il  y  a  épanobement  un  peu  prononcé  dans  la  tu» 
;  on  peut,  à  l'époque  dont  il  s'agit ,  sentir  la  fluctuation 
fiar  là  de  t'eiistenee  du  liquide;  rarement  il  est  asssi 
produire  le  phénomène  de  la  transparence, 
perde  qui  refient  à  Pétat  normal,  c'est  le  teitieule,  dont 
reparaît  à  peu  près  vers  le  einqniàme  ou  sisièma  jour.  La 
Orit  de  près  ee  phénomène  t  mais  elle  marche  beaucoup  plus 
et  n*est  complète,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que 
au  trentième  jour;  asies  souvent  elle  ae  prolonge  besu* 
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bourses,  un  noyau  très  dur,  dont  on  observe  rarement  la  disparition 
complète,  même  lorsqu'on  peut  suivre  le  malade  pendant  trois  oa 
quatre  mois.  Ce  sont  sans  doute  ces  noyaux  qui  ont  fait  dire  aux  au- 
teurs, que  l'engorgement  blennorrhagique  persistait  assez  souvent 
toute  la  vie. 

Lorsqu'il  s'est  fait  un  épancheroent  dans  la  tunique  vaginale,  la 
liquide  est  ordinairement  résorbé  pendant  que  s'opère  la  réaolntioq  des 
autres  parties. 

L'état  de  la  sécrétion  spermatique  n'a  été  étudié  que  très  imparfù* 
tement  pendant  la  durée  de  l'orcbite.  M.  Lagneau  a  cité  un  faii.qui 
prouve  qu'un  malade  affecté  d'un  gonflement  du  testicule  datant  d^ 
de  deux  mois  avait  eu  une  pollution  mêlée  de  stries  de  sang  pendant 
un  rêve  erotique. 

La  fièvre  de  l'orchite  est,  en  général,  peu  prononcée  ;  elle  n'aliaa 
que  dans  la  période  d'accroissement  et  dans  les  cas  où  les  symptâmes 
locaux  offrent  un  certain  degré  d'intensité.  M.  Marc  d'Espiue,  flor 
201  casd'orchite,  en  a  trouvé  17  dans  lesquels  la  fièvre  avait  existé  au 
début,  et  2  dans  lesquels  elle  s'est  manifestée  lors  des  rechutes ,  taodii 
qu'elle  n'avait  point  eu  lieu  pendant  l'affection  primitive.  M.  de  CiSr 
teinau  n'a  constaté  la  fièvre  que  chez  11  sur  37  malades;  résultat  q« 
diffère  notablement  de  celui  du  premier  observateur  que  je  viens  da 
citer.  Mais  remarquez  que  les  malades  se  présentent  à  nous  à  uiieé|Nh 
que  où  les  phénomènes  généraux  ont  déjà  disparu,  à  supposer  qulh 
aient  existé  ;  ce  n'est  donc  que  sur  leur  rapport  qu'on  parle  de  la  fièvre. 
Or,  comme  l'intelligence  des  malades  n'est  pas  toujours  très  dévelop- 
pée, j'exigeais,  dit  M.  de  Casteinau,  pour  admettre  Texistenoe deh 
fièvre,  qu'il  y  eût  eu  de  l'inappétence  et  une  clialeur  prononcée  à  la 
peau. 

Il  y  a  quelquefois  des  douleurs  des  lombes  et  du  membre  oems- 
poiidant  au  testicule  malade,  et  enfin  de  la  céphalalgie,  desiiausteet 
des  vomissements.  Les  douleurs  des  reins,  des  membres  inférieurs  s'ei- 
pliquent  par  les  connexions  nerveuses  du  testicule  avec  ces  parties, 
et  quelquefois  par  une  véritable  complication  du  côté  des  reins. 

Vfirlér^ii. — Les  caractères  que  je  viens  d'étudier  et  qui  se  rap- 
portent à  l'orchite  générale,  sont  modifiés  selon  que  l'inflammatioa 
porte  plus  particulièrement  sur  l'épididyme,  la  tunique  vaginale,  et  le 
parenchyme  même  de  la  glande.  J'établirai  donc  trois  variétés. 

1*  Épididymite,  —  C'est  certainement  lu  forme  la  plus  commune. 
H  est  évident  que  si  le  point  de  dé|>art  de  presque  toutes  les  orchitei 
est  à  l'urètre,  et  si  la  cause  est  portée  par  le  canal  déférent,  elle  doit 
être  plus  ou  moins  arrêtée  dans  les  circonvolutions  de  ce  canal, 
c'est-à-dire  dans  Vé/jididyme.  Quelquefois  cette  partie  du  testicule  est 
affectée,  tandis  que  le  canal  déférent  semble  rester  sain,  et  il  arrivealon» 


ki  0»  qo'oa  oiMn«  dwi  oiliiueft  adépilfli  à  k  ii^ 
te  :  (QB  fioift,  «I  eftfc, Ja  flMgBnn  .^tmàé  par  la  Tîraaou  la  eanaa  im 
ritaola,  tandis  que  la  wamam  nm  a  traMpadé  aeUe  Béma  caiM  a 
tPQl»  laa  BpftLxmçm  d'ima  cèa^ilèla  inté^rilé.  Cas!  past-élia 
praaqo'idU  j  aépidîdyiiiilaiMraiiélafCawoa  par  aympalbia» 

lfi|iMid  jnwtn  ftwmn  h  tmnmr  la  pim  rnlnmhirmfl,  la  pini  iirfgala 

C«taaile  «pnaa  tawa  4épriliier,  aplalir  dai  daui  eAtéapar  laa 

fpari  dlB  n-'aal  paa  Ubd  aootaiBe.  (Tail  la  tomatir  qai  wMi  laa 

ilBaliaiiaJaa  p^rapidai,  danoinaèrélai  aigu,  timndpar  anonMOiai- 

CMMK  ja  rai  déjà  dit,  l'épididyaM  art  an  arant,  la  tulBaur  paraH 

fiai  dèpeloppéa  an  longamir,  dla  art  piaaipia  ejlîBdriqnar  L'épt* 

iidqpBla  art  ilUNm  dooloureiisaipia  Jaa  dans  autres  irariétéa  qùaja 

iaiifiimaaQiiattKe.Gaquaj*ai  dltdn  fialnma  plus  oansidéTsMa  da 

k  ftaBBar  qnand  alla  art  forméa  par  répididjoia  suipramba  las  faB-* 

IMS des£«poNt  ora/ss;da Oupoytrsn,  earM grand aÛmigîsB  a. fUl 

iiiiw  piéiisémaot  la  contraire  da  aa  que  j*g?aDoa  ici.  Salon  laii  la 

aamliplMcoasidérabla  quand  la  iasticnla  art  lasiéga  da  Tanf 

L«  Sur  câ  point  l'ofasarfaiioB  journalière  donna  nn-eonaplal 

itl  à  Dnpuytren ,  et  ceux  qui  Toudront  en  juger  par  eux-mteies 

0  pwniinil  le  faire  par  qudquei  visites  dans  nos  salles  de  TbApital  d« 

1^   Kifi,  on  en  assistant  quelquefois  à  une  de  nos  consultations  publi* 

fBSS-  On  ccHiçoit  d'ailleurs  qu'une  inflammatiou  qui  sévit  sur  un 

eorpa  comme  l'épididyme,  corps  dilatable ,  doit  facilement  épanouir 

lastisms,  tandis  que  la  sutistance  du  testicule,  emprisonnée  par  une 

tonique  sdéreuse  beaucoup  plus  résistante  que  celle  de  l'épididyme, 

ne  paoi  aussi  facilement  obéir  à  l'expansion  inflammatoire  et  ne  lui 

cède  que  jusqu'à  un  certain  point  C'est  même  cette  circonstance  qui 

donne  un  caractère,  un  degré  difEàrents  à  la  douleur  dans  les  deux 

eqièces  d'orchites. 

Les  inflammations,  qui  peuvent  marcher  si  rapidement  dans  l'épi- 
didyme,  laissent  néanmoins ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  dà»^  des 
noyaux  d'induration,  dont  la  résolution  complète  est  en  général  très 
lente.  C'ert  plus  fréquemment  le  point  de  Tépididyme  qu'on  appelle 
la  fuetie  qui  est  le  ^ége  de.  ce  petites  tumeurs.  Ces  inflammations 
dironiques,  limitées  à  de  petits  foyafs,  sont  donc  ici  des  inflamma- 
tions primitivement  aigués  et  qui  ont  persisté.  Il  arrive  aussi  que  ces 
noyaux  ont  un  caractère  primitivement  cbronique  ;  mais  alors  ils  re- 
«onnaÎBsent  pour  stimulus  un  vice  quelconque,  et  c'est  ordinairement 
la  tubercule  ou  la  vérole  qui  provoque  leur  formation  ou  qui  lea  en- 
tretient. Le  tubercule  surtout  est  une  cause  fréquente  d'inflnmmation 
cbronique  de  l'épididyoïe.  Ainsi  quand  la  bleonorrbagie  ne  peui^tre 
accusée  comme  antécédent,  quand  surtout  la  tumeur  est  très  il 
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Il  est  presque  impossible ,  dans  Torchite  parencbymateose,  de  dis- 
tinguer la  partie  de  la  tumeur  qui  appartient  à  l'épididyme ,  de  celle 
qui  appartient  au  testicule  lui-même  :  tout  est  confondu  en  unenusee 
dure,  recouverte  par  une  peau  plus  ou  moins  rouge  ;  le  tissu  oellubin 
est  quelquefois  œdémateux  ;  il  y  a  une  espèce  de  rétraction  qui  lail 
remonter  le  testicule  vers  le  ventre. 

L'orchite  parencbymateuse  est  la  variété  la  plus  douloureuse;  c*ert 
celle  qui  ordinairement  suscite  les  douleurs,  les  crampes  vers  l'aine, 
vers  la  fosse  iliaque ,  vers  le  rein  ,  vers  le  membre  inférieur  du  oôlé 
correspondant  ;  avec  elle  on  observe  des  vomissements  et  la  fièvre  fjn* 
ptomatique  la  p|us  prononcée.  Enûn,  c'est  Torchite  pnrnnrhymaff  m 
qui  est  le  point  de  départ  des  réactions  les  plus  vives.  Oo  s'eiplkpara 
ces  circonstances  si  Ton  a  égard  au  siège  de  rinOammation.  En  eAl, 
elle  atteint  un  tissu  renfermé  dans  une  poche  fibreuse,  laqtalli 
résiste  à  Tépanouissement  de  ce  tissu.  Il  y  a  donc  ui\  véritable  éln» 
glement,  lequel  peut  donner  la  raison  des  dégâts  produits  par  edte 
inflammation  quand  elle  sévit  vivement.  En  effet,  elle  ne  prcîduit  pis 
seulement  la  suppuration,  mais  la  mortification  d'une  partie  du  tim 
même  du  testicule,  lequel  se  vide  alors  plus  ou  moins  oomplétauMiiL 

Traltameiit.  — On  a  employé  contre  rorchlte  les  saignées  lociki 
et  générale^,  les  calmants,  les  purgatifs  ,  les  balsamiques,  lesrérai- 
sifs,  toutes  sortes  de  topiques  froids  ou  cliauds ,  depuis  le  cataplaM 
de  farine  de  graine  de  lin ,  depuis  le  coton  jusqu'à  la  terre  sigillés, 
jusqu'au  véstcatoire,  jusqu'à  la  compression,  et  enfin  le  chloroforae. 

Je  suis  complètement  convaincu  de  la  vanité  de  rimpuissaoosde 
ces  moyens.  Je  m'explique.  Je  |)ensa  que  l'orcbite  blennorrbagiqoecv- 
dinaire,  c'est-à-dire  l'épididymite  avec  plus  ou  moins  d'épanchsniaBt 
dans  la  tunique  vaginale  et  un  peu  d'irritation  du  testicule  ;  jesailjM^ 
suadéquecette  forme d'orchite suivra  la  même  marche,  quelsquetoîenl 
les  moyens  dirigés  contre  elle,  si  on  les  puise  dans  la  thérapeutique  or- 
dinaire. 11  ne  faudrait  pas  me  faire  conclure  de  ce  que  j'avance  id  à  la 
négation  de  toute  thérapeutique  dans  toutes  les  circonstances  de  Yùh 
chite,  dans  toutes  ses  formes  ;  car  il  est  des  circonstances  qui  peuvent 
obliger  le  praticien  le  plus  temporisateur  à  agir.  Ainsi,  il  est  certain 
que  chez  quelques  sujets  très  sanguins  ou  très  nerveux  les  antipUa- 
gistiques,  les  calmants  peuvent  non  pas  guérir  l'orchite,  non  pas  abré- 
ger la  durée  de  cette  inflammation,  mais  modérer  certains  symptôOMii 
prévenir  certains  accidents.  Ainsi  on  a  plus  d'une  fois  modéré  uae 
fièvre  trop  intense  par  la  saignée  générale,  et  calmé,  au  moius  pov 
quelque  temps,  la  douleur  avec  des  sangsues,  des  cataplasmes  lauda- 
nisés,  le  tout  aidé  de  repos.  L'onguent  mercuriel,  non  pas  en  frictioos, 
mais  par  couches  très  épaisses,  comme  on  le  fait  pour  la  péritonite  et 
pour  certaines  arthrites,  ce  moyen  peut  calmer  la  douleur  et  néuie 


liKMDptenBenl ;  mais,  si  l'on  continuait  te  mercure ,  on  i 
Dîner  une  tnlivation  quelquefois  très  inquiétante.  Je  ! 
1  que,  chez  certains  sujets  jmnes.  ce«  onctions,  le  repos  sur 
at  prévenir  U  vagînalile  el  l'orchiie  pdrvnchymnleuse.  Je  p^nse 
|iie  les  purgiilirsdoui  répntêe  peuvent  faciliter  le  df^rgemenl 
■b\aes  noyaox  d'induration  (te  l'épididynie,  et  qu'à  i'état  aigu  il 
iK  souvent  nécessaire  de  combnllre  la  coiislipution.  Mais,  je  le 
U'orrtiite  ordinaire  suit  son  cours,  qui  n'est  iiln-^pé  par  aucun 

■ifMVssion  qu'on  a  vantée,  dans  ces  derniers  temps,  est  très 
Bbns  son  application  ;  les  bandelettes  dont  on  se  sert  glissenf 
Mt  ;  la  tumeur  étant  irrégulière,  la  compression  doit  porter 
^untains  points  que  sur  d'autres.  D'aiUvurs  la  compression  ne 
BPb  dire  faite  dans  les  cas  graves,  c'est-à-dire  dans  les  cas  d'in- 
Wbf  vive,  quand  celle-ri  sévit  sur  In  tunique  vaginale,  surtout 
WÊt  envahit  le  pnrenclnme ;  même,  dans  certains  cas  d'épidi- 
Hn  comprimant  la  tumeur,  on  pourrait  donner  tien  Jt  des  sym- 
■rétrsnglement.  On  n'a  qu'A  se  rappeler  les  douleurs  qu'on  dé- 
P  par  l'exploration,  dans  de  certains  cas  d'orchite,  pour  90 
DB  idée  des  souffrances  qu'on  ferait  endurer  nu  malade  par  l'ap- 
on  de  nombreuses  bandelettes.  Le  chloroforme  en  topique  pro- 
'sbord  une  vive  douleur  par  son  application  seule,  et  il  m'est 

une  fois  d'observer  une  péritonite  partielle,  après  une  de  ces 
itîona  faites  cependanl  irapria  les  doimées  fournies  par  M.Bouis- 
n  a  beaucoup  recommandé  ce  moyen  (i). 
ik  Ihénipeutique  ordinaire  ne  peut  en  rien  entraver  la  marche 
tdnle;  si  les  sangsues,  la  compression,  ne  peuvent  liâter  la  ré- 
oo,  It  médecine  opératoire  proprement  dite  peut  avoir  une 
pDÎssance,  soit  pour  faire  taire  les  accidents,  soit  pour  abréger 
■ée  de  la  maladie.  Ainsi,  quand  il  y  a  réellement  vaginaliie, 
I  la  séreuse  est  enflammée,  et  qu'une  hydroc^le  suraigué  s" est 
B,  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  telle  que  l'a  enseignée 
■d  M.  Velpeau,  celte  petite  opération  peut  calmer  l'inflammation 
lUre  très  promptement  les  douleurs.  L'expérience  sous  ce  rap- 

parfaitement  confirmé  ce  qui  a  été  avancé  par  le  professeur  de 
irilé.  L'ouverture  de  la  tunique  vaginale  se  pratique  avec  une 
te  ou  un  bistouri  très  aigu  ;  elle  doit  avoir  1  centimèli-e  1/2  d'é- 
e.  Quand  on  aura  pénétré  dans  la  séreuse  ,  on  devra  imprimer 
Irument  un  niouvemenl  de  demi-rotation  qui  écartera  les  bords 
tile  piaic,  ce  qui  facilitera  l'unie  du  liquide.  On  ne  letirem 

rhiW  lUDrifM  H  pntiqvê  U  ta  vMM*  aikmtkUi%M  a^NfiHê  à  là 
r<p.  Pari*,  tSW,lD-l, 


KO  MALADIIS  DU  TgSTICULl. 

sdntiMHir  cela.  D'ailleurs,  le  meiltenr  moyen  d'oblitérer  ces  canaux  en 
très  grand  nombre,  c*e8t  de  laisser  persislerl'inflammation  ;  le  meilW 
moyen  de  les  détruire,  c'est  d'attendre  la  suppuration  ;  ^r  rien,  excepté 
une  petite  incision,  n'arrêtera  les  progrès  d'une  vive  iuflamiDatioQ  da 
parenchyme  même  du  testicule.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  e*eit 
que  les  deux  chirurgiens  les  phis  compétents ,  les  plus  praticiens  de 
ceux  qui  ont  tenté  de  me  combattre  sur  ce  point ,  ont  fait  la  laèÊBt 
et  la  moins  sérieuse  objection.  Voici  ce  que  ces  chirurgiens  ont  su  As 
dire  ou  me  faire  dire  :  «  il  faut  craindre  que  cette  opération  n'épou- 
vante les  malades  et  les  praticiens!  »  Or  cette  objection  veuant  de 
chirurgiens  qui ,  par  leur  go(^t  de  Y  expérimentation  cbirurgicaie,  dkit 
pu  connaître  mieux  que  les  autres  tout  le  courage  des  malade^  el 
jusqu'où  pouvait  aller  le  leur,  cette  objection ,  partie  de  cette  sooree^ 
m'a  toujours  beaucoup  étonné.  Et  d'ailleurs,  qui  a  jamais  aong^là 
s'etfrayer  de  la  piqûre  de  la  tunique  vaginale?  Tous  les  jours  les  oÉh 
lades  s'y  prêtent  très  facilement,  car  tous  les  jours  les  praticiens  qiÉ 
je  désigne  pratiquent  cette  opération  :  or,  quand-  vous  avez  k  a|k 
sur  la  tunique  ilbreuse,  est-ce  que  le  malade  pourra  distinguer  û 
vous  pénétrez  à  quelques  millimètres  plus  profondément? 
.  Je  ne  puis  terminer  cet  article  sans  exprimer  ici  un  regret  bitt 
amer  :  je  regrette  que ,  quand  des  faits  se  passent  au  plein  jour  d*aiie 
clinique  ouverte  à  tous,  on  ne  soit  pas  tenté  le  moins  du  nxHide 
d'observer  ou  de  faire  observer  ces  faits  avant  de  reeherdier  dei 
objections  de  la  forcé  de  celles  que  je  viens  de  signaler. 

ARTICLE  IV. 

Teitiottlc  syphilîtique. 

On  a  appelé  tefttieuie  syphilitique^  test iettie  vénérien ^  sarcocèle  vénê^ 
rien,  des  engorgements  chroniques  du  testicule  ayant  des  rapports 
avec  l'affection  syphilitique.  Astruc  avait  déjà  saisi  ces  rapports, 
B.  Bell  les  a  indiqués  en  partie.  Mais  c'est  surtout  depuis  les  travaux 
d'A.  Cooper,  /depuis  quelques  observations  de  Dupuytren,  qu'en  Fraaoé 
on  a  étudié  cette  maladie,  sur  laquelle  règne  encore  une  grande  obs- 
curité, et  cela  malgré  les  efforts  de  quelques  esprits  qui  ne  manqueal 
pas  de  netteté.  Voici  comment  je  comprends  les  engorgements  chro* 
niques  du  testicule,  et  comment  j'ai  l'habitude  d'exposer  ce  que  je  sais 
de  leur  histoire  : 

ITariétëti.  —  Dans  le  précédent  article  on  a  vu  une  înflamntt* 
tion  aiguë  constituer  un  accident  d'une  certaine  forme  de  l'urétrite. 
Le  virus  syphilitique  n'est  pas  accusé  de  la  production  de  cet 
accident;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'orchite  chronique  ni 
pour  un  engorgement  chronique  aussi  qui  a  été  appelé  testicule  syphi- 
litique. Dans  ces  deux  cas,  l'influence  du  virus  syphilitique  a  tonjoun 
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été  âoupçoDDée^  ei  dans  le  dernier  elle  a  été  pariailement  reconom; 
CeB  deux  luineurs,  qui  eoot  tous  l'influenoe  du  inéfue  principe,  diflk- 
iwi  quant  à  leur. point  de  d^^t,  quant  à  leur  développement  et  sous 
d'autres  rapports  encore  ;  e*ett  de  Tignoraiioe  ou  de  la  n^Kgenee  qu'oB 
a  mise  à  tenir  oompte  de  œ»  détails:  que  sont  nées  les  obscuiitès  dé 
l'histoire  du  teHiaUe  êj/pluiiiifm^  otMcurités  qui  ont  parfaitmienC  éCé 
ijgnalées  pair  H*  -de  Casteinan  dans  un  article  renuirquable  inséré  dans 
)m  AimaleM  de$  mialq/im  de  la  peoiu 

4**  variété.  —  On  trouvé  toujonis  ou  dans  le  comméoioratifyOa  exi»* 
tint  encore,  une  urétrile  blennorrbagiquei  mais  eUe  est  rarement  seule  ; 
le  plus  80uvent.il  yaouilyaeudes  ebancres.  La  tumeur  commente 
presque  toujours  par  répididyme;  il  existe  sauvent,  à  une  période  or* 
dmwaoBsnl  avancée  de  la  maladie^  un  ^Mncbement  plus  on  raeim 
ûonsidéraUe  de  sérosité  dans  la  tumque  vaginale.  Quelquefois  le-  tsa^ 
tîenleje.{vend  en  même  temps  que  répididyme;  il  peut  former  la 
plns^gran^e  partie  de  la  tumeur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  eaa, 
la  tumeur  est  considérable;. elle  est  plus  volumineuse  que  dansf  là 
deqxièoie  variété,  plus  inégale  et  plus  douloureuse.  C'est  sorlolll 
dans  cette  première  vsriété  que  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs 
bndnantes,  comme  celles  du  cancer.  Ordinairement  les  deux  côtés  se 
prennent.  Quand  on  croit  d*abord  avoir  affaire  à  une  orchite  ordinaire 
qui  passe  d'un  testicule  à  Tautre,  comme  c^esi  assez  fréquent,  on  est 
bientôt  détrompé;  car  taudis  que  Torchite  ordinaire  disparaît  d'un 
cùté  quand  l'autre  s*affecte,  ici  on  voit  la  tumeur  d*un  côté  faire  des 
progrès ,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  ne  rétrograde  pas. 

Voilà  TatTection  qui  est  pour  M.  Casteinau  une  orchite  chronique, 
qui  est  pour  les  autres  auteurs  un  testicule  syphilitique,  et  qui,  pour 
moi,  est  Tune  et  l'autre  ;  si  Ton  veut,  je  dirai  que  c'est  une  orchite 
compliquée  de  syphilis,  ce  qui  lui  donne  un  caractère  éminemment 
chronique.  Ainsi,  dans  cette  première  variété,  la  vérole  s*est  portée 
sur  uu  testicule  déjà  malade,  déjà  enflammé  ;  elle  a  envahi  l'orchite. 
2«  variété.  —  Pour  faire  connaître  cette  variété  et  la  dégager  des 
com{^cations  pathologiques  (j'oserai  dire  classiques),  je  vais  supposer 
un  malade  qui  fréquentera  pendant  longtemps  votre  cabinet  de  con- 
sultation. Il  se  présente  d'abord  n'ayant  jamais  eu  aucune  espèce 
d'accident  vénérien,  aucune  ulcération,  aucune  balanite,  aucun  écou<* 
lement.  Sa  première  maladie  a  été  un  chancre  avec  induration  à  sa 
base  et  situé  au-dessous  de  la  coaronne  du  gland.  Vous  n'avez  aucune 
méthode  de  traitement  bien  arrêtée,  et  vous  vous  contentez  des  bains, 
des  émoUients,  des  moyens  de  propreté.  Le  chancre  se  cicatrise  peu  à 
peUt  l'induration  disparait,  et  vous  vous  flattez  peut-être  d'avoir  guéri 
votre  malade.  Cependant,  un  mois,  deux  mois  après,  il  se  représente 
avec  des  taches,  des  pustules  sur  la  peau  ;  vous  reconnaissez  des  sy- 
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pliUides  :  alorâ  peuWlre  cwmmeiiceret-vous  um  méthode  de  Imite- 
ment  ;  le  malade  la  suivra  ou  non,  et  dans  les  deux  cas  son  affection 
de  la  peau  peut  disparaître  complètement,  et  le  voilà  encore  guéri. 
Mais  six  mois  après,  un  an,  deux  ans,  et  môme  après  un  temps  phis 
long,  vous  voyez  reparaître  le  môme  malade  que  vous  avez  déjà  guéri 
deux  fois,  et  qui  vient  demander  une  troisième  guérison.  Cette  fois, 
o*ait  d'un  testicule  qu'il  se  plaint.  En  efiet,  sans  provocation  aucone, 
sans  coup,  sans  chute,  sans  blcnnorrtiagie,  sans  aucune  espèce  d'acst- 
àuïi  du  oôié  des  parties  génitales,  le  plus  souvent  sans  même  aucune 
espèce  de  douleur,  un  testicule  est  devenu  plus  gros  que  l'attire  :  e'eii 
la  paronobyme  mémo  de  l'organe  qui  est  affecté.  Peu  à  peu  le  fohniie 
devient  le  double  de  l'état  naturel,  quelquefois  davantage.  Ifaùs  h 
tumeur  est  rarement  aussi  volumineuse  que  dans  la  première  variété; 
même  quelquefois  le  testicule  n'augmente  pas  de  volume.  Dans  tous  les 
cas,  la  glande  conserve  sa  forme  normale;  elle  est  ovoïde  ;  qudqudbb 
Vépididyree  ne  prend  aucune  part  à  cette  augmentation  de  voiumei 
Quelquefois,  au  contraire,  cette  partie  semble  atropbiée  par  la  com- 
pression qui  lui  vient  du  testicule  anormalement  développé.  Cette 
glande  s'endurcit  peu  a  peu  par  plaques,  sans  se  bosseler  manifeste* 
ment;  les  plaques  endurcies  se  multiplient;  enfin,  elles  se  réunissent 
toutes,  et  le  testicule  devient  d'une  dureté  remarquable.  Avant  k 
summum  de  développement  de  la  tumeur,  quelquefois  l'autre  côté  se 
prend  ;  ou  bien,  c'est  quand  le  mal  semble  avoir  compléteinent  sévi 
sur  un  testicule,  c'est  quand  ce  premier  revient  à  l'état  normal,  que 
son  congénère  s'affecte.  Selon  NL  Ricord,  le  tissu  testiculaire,  après 
avoir  subi  cette  atteinte  syphilitique,  se  transforme  en  tissu  fibreux, 
cartilagineux,  osseux;  il  pourrait  subir  môme  une  dégénéiescence 
maligne.  Quelquefois  le  testicule  s'ulcère,  il  se  forme  une  tumeur  gom- 
soeuse  comme  celles  des  tissus  fibreux  qui  recouvrent  les  os.  Dans 
tous  les  cas,  il  s'atrophierait.  J'ai  pu  observer  ce  dernier  phénomène, 
mais  il  n'est  pas  constant;  j'ai  vu,  au  contraire,  des  cas  où  les  deux 
testicules  avaient  été  complètement  vénériens  :  eh  bien ,  ils  ont  repris 
l'état  normal  et  rempli  ensuite  parfaitement  leur  fonction.  J'ai  même 
constaté  l'hyperlropliie  testiculaire  après  l'affection  syphilitique.  J'ai 
observé  un  testicule  syphilitique  chez  un  sujet  qui  n'en  avaitqu'un  (l'au- 
tre avait  été  amputé),  et  ce  malade,  après  sa  guérison,  a  abusé  du  coft. 
Voilà  l'histoire  la  plus  simple,  la  plus  nette,  que  je  4>uisse  faire  de 
la  tumeur  testiculaire,  qui  est  un  véritable  accident  consécutif  de 
rinfection  vénérienna  On  a  vu  ici  :  l*"  l'inoculation  avoir  lieu  au^des- 
spus  de  la  couronne  du  gland  ;  2*'  l'infection  se  manifester  à  la  peau 
par  des  syphilides  ;  S''  puis  un  testicule  est  devenu  plus  volumineux, 
plus  dur,  sans  provocation  directe  aucune  :  il  a  été  infecté  comme  la 
peau  l'avait  été. 


mnccTLi  stmlitiquc.  tS3 

Mak  lei  cai  M  sont  pat  foaJoiiiB  aassi  rimpl«s.  Il  n*yti  pas  toujdim 

entre  le  chancn  el  raflbction  de  h  peau»  entre  les  sypliilidcs  et  la  tu- 

iMur  teatÎGulalfe,  oè  temps  d- arrêt  qui  semble  faire  de  cette  raémie 

maladteen  trois  tymplAmes  trois  maladies  distinctes.  Quelquefois  l'Iu- 

fHliaa  de  la  peau  et  lAéme  le  c^flement  testiculaire  ont  lieu  avant 

Iseicatrisatkm  dn  diancre.  H  peut  m6me  arriver  que  l'afTection  du 

Ittlicale  sooe&de  diraetemeht  an  ehancre,  sans  autre  syftiptdme  inter* 

nédiaire.  BUm  plus,  cette  même  deuxième  variété,  qui  porte  spéciai« 

iMMDt  aur  la  glande  séminale,  peut  se  produire  sans  qu'on  ait  ob- 

serré  aniéoédemment  aucun  chancre  ;  elle  peut  être  la  sAite  d*niié 

Maniwirffhagie  syphilitique.  Ce  sont  les  cas  de  cette  espèce  qui  ont  jeté 

lafte  d'ebsourilé  dans  rhistoire  dé  la  maladie  que  j'étudie  ici  ;  car 

tas  fasHiaM  de  rôreMte  chroniqiie,  ceux  qui  rejettent  presque  tou« 

Jons  la  sseonde  Tariété  que  je  viens  dé  décrire,  tirent  un  grand  paHI 

ds-fsaléaédmt  blamiorriiagiqtte,  pour  constituer  cette  même  orch^ 


^  — '  Le  pronostic  du  testtcule  syphilitique  est  sériefli/ 
lÉsis  Un'flsipu  essêiitiellemenl  grave;  car,  selon  moi,  Torgane  n^est 
pss toujours  perdu,  et  quand  la  véfole  s'arrête  à  cette  manifestation, 
le  sQJet  reprend  ies  forces.  Mais,  malheureusement,  il  peut  arriver 
que  le  système  nerveux  s'ébranle  après  cet  accident,  ou  qu'il  soit  déjà 
ébranlé  avant  sa  manifestation  ;  ce  qui  fait  (|ue  le  malade  rentre  dans 
une  noavelle  série  de  souffirances  qui,  cette  fois,  sont  d'autant  ptua 
graves  qu'elles  portent  sur  le  moral. 

TgrttessiewS.  —  LfC  traitement  est  complètement  interne  ;  c'est 
ceM  de  la  vérole  confirmée.  Je  ne  puis  le  détailler  ici  ;  mais  je  dois 
dire  que  ce  sont  les  niercuriaux  qu'on  doit  tenter,  quand  Us  n'ont  pas 
eoeoie  été  employés  ;  ces  moyens  cependant  ont  généralement  moins 
d'eflSeacité  que  l'iodure  de  potassium,  mais  ils  préparent  très  bien  le 
malade,  qui  alors  est  très  favorablement  influencé  par  les  préparations 
d'iode.  Cependant,  si  la  maladie  était  très  ancienne,  si  le  malade  était 
débilité,  il  vaudrait  mieux  commencer  d'abord  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Je  vais  parler  d'un  succès  de  l'iodure  que  le  jeune  praticien 
devra  retenir  :  il  verra  un  chirurgien  militaire  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  beaucoup  occupé  la  renommée  de  ses.  succès,  on  le  verra 
amputer  un  testicule  pour  uii  engorgement  vénérien  ;  cet  engorge- 
ment  se  reproduira  de  l'autre  côté,  et  il  sera  guéri  par  l'iodure  de 
potassimn.  Voici  Tobservation  détaillée  : 

Engorgerrteni  grave  du  testkulé  gauche.  Ablation  de  cet  organe  par 
m  chirurgien  militaire  qui  a  considéré  la  tumeur  comme  un  hydro^ 
tarcocèlf.  ^— *  Engorgement  analogue  au  côté  droit  ^  survenu  après  l'a- 
blation du  testicule  gauche.  —  Guérison  par  rîodvre  de  potassium.-^ 
B....  âgé  de  vmgt-neuf  ans,  armurier,  couché  au  n«  2^4,  salle  10,  est 
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entré  à  Hiôpital  le  11  mars.  C'est  un  homme  peu  robuste,  qui  a  Vap- 
pai'ence  scrofuleuse.  Il  dit  que  dans  l'enfance  il  n'a  jamais  été  malade. 
Ses  parents  se  portent  bien  et  sont  très  vigoureux.  Cepeudant  on  re- 
marque, à  la  face  et  au  cou,  des  cicatrices  qui  ont  succédé  à  des  ulcé- 
rations scrofuleuses.  Il  y  a  six  ans,  il  eut  une  blennorrbagie  qui  oooia 
pendant  dix-huit  mois.  Elle  ne  fut  jamais  douloureuse  et  guérit  aani 
traitement.  Six  mois  après  survinrent  des  ulcérations  au  prépuce  et  ap 
gland,  fort  longtemps  après  tout  rapport  sexuel*  Le  malade  suivit  un 
traitement  mercuriel.  Depuis,  au  côté  droit,  survint  à  la  peau  uae 
éruption  que  le  médecin  ne  regarda  pas  comme  syphilitique,  à  ce-qiie 
rapporte  le  malade  ;  puis  un  engorgement  dans  l'aisselle  gaucbe,««iif 
écorchureou  plaie  au  membre  supérieur  correspondant;  bubon  peut- 
être  sçroful^ux,  traité  par  les  maturatifs  et  l'incision.  Le  malade  rap- 
porte avoir  eu  dans  la  bouche  une  ulcération  syphilitique,  que  aoii 
médecin  cicatrisa  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent.  Enfin,  lelesifc* 
cule  gauche  s'engorgea  (le  malade  était  alors  au  service  mililaira).  En 
quatre  mois,  il  acquit  un  volume  énorme  :  dur  au  début,  il  ea^de 
plus  en  plus  mou  ;  des  élancements  de  plus  en  plus  fréquents  panmip 
rent  la  tumeur,  ils  se  font  ressentir  jusque  dans  les  reins.  B...  resta 
pendant  quatre  mois  dans  les  hôpitaux  militaires.  Enfin  on  fit  l'abli* 
tion  de  cette  tumeur  eu  avTil  i8/il  ;  au  bout  de  six  semaines  la  cicatri- 
sation était  complète.  Cçt  homme  reprit  sa  profession  d'armurier. 

Deux  ans  après  apparaît  un  nouvel  engorgement  au  testicule  droit 
Depuis  le  mois  d'août  1843  cet  engorgement  acquiert  assez  rapideaieot 
le  volume  des  deux  poings.  Il  était  dur,  surtoutà  la  partie  inférianra; ') 
était  le  siège  de  douleurs  intenses,  lancinantes,  qui  ne  iaissai^il  pobt 
au  malade  un  instant  dç  repos.  Son  médecin  fait  appliquer  successive- 
ment  un  très  grand  nombre  de  sangsues  sur  la  tumeur,  puis  il  Eût 
faire  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  appliquer  un  eroplàtie 
de  Vigo.  Six  semaines  après,  il  y  avait  beaucoup  d'amélioration,  mais 
le  malade  mène  une  vie  peu  régulière,  fait  des  excès  (quoiqu'il  soit 
privé  d'un  testicule  et  qu'il  ait  l'autre  malade,  le  désir  des  rapports 
sexuels  est  chez  lui  très  vif).  Après  ces  excès,  les  douleurs  reparurent, 
et  plus  fortes  qu'auparavant.  C'est  alors  qu'il  prit  la  résolution  de  se 
confier  à  mes  soins,  et  qu'il  se  fit  recevoir  à  l'hôpital  du  Midi.  La  tu- 
meur est  beaucoup  plus  volumineuse  que  le  poing,  dure  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  un  peu  molle  en  avant,  où  il  y  a  une  apparence  de  fluc- 
tuation dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  elle  est  ovoide,  à  grosse 
extrémité  supérieure,  et  ressemble  assez  bien,  pour  la  forme,  à  une 
hydrocèle,  mais  elle  est  beaucoup  plus  lourde  que  cette  dernière  tu- 
meur. Comme  je  l'ai  dit,  elle  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
extrêmement  vives.  La  dureté  particulière  de  cette  tumeur,  la  nature 
des  douleurs,  la  circonstance  de  l'ablation  déjà  faite  de  l'autre  testi* 
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cale,  tout  flttnblatt  prouver  que  é'était  là  un  véritable  sarecwèle,  une 
temeiir  aquirrfaeiue  on  eneépfatlciide,  qui  devait  avoir  une  terminalaon 
fimesle.  liais  ayatti  bien  étudié  l'histoire  de  ce  malade,  je  le  soofeitis 
dès  son  entrée  à  l'iodore  de  potassium.  Il  y  en  avait  environ  8  gràm^ 
mes  d'administrés,  que  déjà  les  douleurs  avaient  à  peu  près  cessé. 
Ihin tenant,  c'est-à-dire  le  15  avril  18U,  la  tumeur  a  diminué  de  moi* 
tié,  et  il  n'y  à  plos  trace  de  douleur. 

La  partie  de  la  tutneur  où  antérieurement  on  sentait  une  fluctuatiou 
cbsedre  ne  a*est  point  agrandie;  mais  l'existence  d'un  liquide  senible 
lèQjoora  probaUe  :  c'est  bien  la  sensation  d'un  liquide,  mais  d'Un 
Hqrâde  on  peu  épais,  comme  serait  la  matière  d'un  ràmoHiasemeiit. 
Lel  nwi  i8&&,  le  point  endurci  a^dBminné  d'étendue;  la  floctmtkm 
eittafaors  plus  apparente;  la  totalité 'de  la  tumeur  est  moindre  qàe 
hmoAiida  volume  primitif.  Le  19  mai,  là  tumeur  a  à  peineledmAls 
Al  nriiôme  d*un  testicule  ordinaire.  On  suspend  l'iodure  de  potasshnn. 
On  tint  dea  frictions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  à  l'iodure  de 
ploBsb.  Enfin  le  testicule  revient  à  l'état  normal,  et  le  malade  sortie 
15  juin.  H  est  toujoun  plva  porté  adx  plaisirs' vénériens. 

Si  Ton  fait  un  retour  vers  l'histoire  des  engorgements  dhroniqueadn 
testicule,  on  voit  qu'avant  J.-L.  Petit  on  pratiquait  très  souvent  la 
castration.  J.-L.  Petit,  qui  voyait  la  vérole  un  peu  partout,  ne  manqua 
pas  de  la  reconnaître  dans  beaucoup  d'engorgements  des  bourses,  et 
sauva  pas  noal  de  testicules  qui  auraient  été  sacrifiés  par  d'autres.  Desault 
marcha  dans  cette  voie  de  conservation  et  fut  suivi  par  Boyer  et  Du- 
paytren,  qui,  dans  les  cas  douteux,  avant  d'enlever  un  testicule,  fiii- 
smai  subir  au  malade  un  traitement  antivénérien  ;  mais  ce  traite- 
ment èlaît  composé  de  sudorifiques,  de  mercure  en  topique  et  à 
fintérienr.  Quand  le  mercure  avait  dit  son  dernier  mot,  la  médecine 
opératoire  intervenait  et  sacrifiait  encore  des  testicules  ;  elle  faisait  ce 
que  le  chirurgien  militaire  vient  de  faire  dans  l'observation  reihar- 
quable  que  je  viens  de  citer.  Enfin  est  venu  l'iodure  de  potassium, 
qui  marque  une  époque  des  plus  importantes  en  thérapeutique,  et  qui 
sauve  encore  des  testicules  que  le  mercure  livrait  au  bistouri. 

ARTICLE   V. 

Bydroeèlet. 

L'hydrocële  est  une  tumeur  des  bourses  formée  par  une  humeur 
séreuse.  Le  liquide  peut  être  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  du  scro- 
tum ou  accumulé  dans  une  poche  normale  ou  anormale.  Le  premier 
cas  est  Vhydroeèle  par  infiltration  ou  œdème  des  bourses;  le  second, 
est  Vhydroeèle  par  épannhement,  La  première  espèce  d'hydrocèle  est 
ordinairement  le  symptôme,  un  épiphénomène  d'une»  lésion  viscérale 
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OU  d'une  lésion  d'un  organe  voisin  des  bourses  :  elle  ne  doit  pas  m'oc- 
cuper  ici,  et  je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'hydrocèle  par  infiltra- 
tion du  cordon.  C'est  donc  la  seconde  espèce,  l'épancbeoieBt  dansb 
tunique  vaginale  ou  dans  un  kyste,  dont  il  va  être  surtout  question 
dans  cet  article. 

§  1".  —  Hydrocèle  par  infiltration  du  cordm  spntnaiiçue» 


Comme  maladie  locale,  cette  hydrocèle  est  plus  rare  qu'on  ne 
Je  suis  porté  à  croire  que ,  sur  ce  point ,  Pott  a  imprimé  haanooiy 
d'erreur,  lesquelles  ont  été  accueilli^  par  Boyer  avec  beauooqxlâ 
complaisance.  Selon  moi ,  le  plus  souvent ,  on  a  pris  un  varioîoèiB 
commençant ,  ou  bien  une  maladie  des  vaisseau]^  lymphatiqnai  ék 
eordon,  pour  une  hydrocèle  par  infiltration.  D'après  las  auteurs,  oilli 
maladie  se  composerait  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  di 
très  petits  kysles ,  de  cellules  remplies  de  sérosité  qu'on  trouve  m 
toute  la  longueur  du  cordon  depuis  l'épididyme  jusqu'à  la  fosse  ili^ 
que ,  ou  bien  une  partie  seulement  du  cordon  est  aifectée.  Les  eaaai 
sont  peu  connues.  D'après  les  auteui's  encore,  la  tumeur  ae  préaaolB 
sous  la  forme  d'un  cordon  bosselé  gros  comme  le  pouce,  non  douloo* 
reui,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  ce  cordon  s'arrête,  pir 
une  sorte  d'étranglement,  à  la  racine  du  testicule  ou  au-dessu4L  Un 
quelquefois  très  haut  dans  le  canal  inguinal.  Ce  cordon  ne  peut  élif 
abaissé  ni  soulevé;  le  testicule,  étant  indépendant  du  scrotum  propn^ 
ment  dit,  il  est  très  mobile.  Quand  on  comprime  cette  tumeur  uopae 
fort,  on  produit  une  douleur  analogue  à  celle  qui  résulte  de  la  pi»» 
sien  du  testicule. 

Le  diagnostic  peut  être  entouré  d'assez  grandes  difficultés.  J'sidit 
qu'on  a  confondu  cette  espèce  d'hydrocèie  avec  les  vaiiosi  do 
cordon.  On  peut  la  prendre  pour  une  hernie  épiplc^ue;  dans  car- 
tains  cas,  sa  ressemblance  avec  cette  dernière  maladie  est  telie 
qu'il  faudra ,  pour  distinguer  ces  deux  affections,  l'examen  le  plus 
attentif  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie ,  et  procéder  comme 
je  l'hidiquerai  en  parlant  du  diagnostic  différentiel  du  varicocèle. 

L'hydrocèle  par  infiltration  est  une  affection  si  peu  grave,  lorsque 
la  tumeur  qui  la  représente  est  réduite  à  de  petites  dimensions,  que 
le  chirurgien  n'a  pas,  pour  ainsi  dire,  à  s'en  occuper;  mais  quand 
elle  dépasse  les  dimensions  du  pouce,  qu'elle  occupe  le  canal  inguinal, 
les  parois  solides  qu'elle  est  obligé  de  distendre  i^euvoul  en  rendra  la 
présence  pénible  et  parfois  véritablement  douloureuse.  Elle  peut,  an 
outre,  quels  qu'en  soient  la  position  et  le  volume,  réagir  sur  le  canal 
déférent  et  fatiguer  le  testicule.  Ëutin,  son  accroissement  indéfini  aa 
toute  autre  circonatauce  peut -y  faire  naître.  l'infiHmniaUou  et  b 


mmocàkB  m  ll  tuhiqob  ? mwali.  Mlf 

iMAiformar  m  um  MMilidia  «MlemEeiit  sériattce.  PKHir  pea  qv'élle  gioi 
m  que  le  vcdaine  en  toit  considérabli,  il  est  prodSDt  d'ea  àttêmmBt 
e  OMiade  (TelpMi^: 

Le  eeaie  opiimlîDa  cimveBeUe-,  en  pareil  ca«i  eonsiite  k fneisér  k 
litmeur  dans  tonle  aa  lengneer,  a&n  de  donner  issae  au  flmds  wbtêét 
si  qoeiqaefois  Tiaqnenz,  qni  9Êi  iAfUMsons  la  monbrana  eoMmnè 
Iwa  le  tissii  oattdÎBiredn  eovden*  Ceh  Aitt,  en  pâme  eenvenablement 
la  flûn,  ei  l'en  a  aoin  d'appliquer  un  bandage  appreprié  penr  inain- 
ka  boBiaeir  11  aottt  de  eonnaltre  la  tnlore  du  eoidoii  pmv 
facUensBl  ipi'nne  cpémtiQn  de  œ  geMe  doh  Mte  IMia 


m  tenninanC,  qaa  lemfqe  natte  espèce  d'hydrooMeeH  peu 
I»  on  peÉl  avair  feeowaè  l'applieatien  lociaie  df  rsmMaa 
:i  «Qsnatiqnes  dn  anteta  nnatogoss.  Le  ploa  soufanl,  il  aal 
nth  n»  tapignos  ne  font  poM^disparalto  k  maladie  {Ùieii 

r)^aHria«  aMiine  rdinierfe  loyer,  lis  peimilt  et 
ks  psegièa.  il  est  inutile  d-ajonter  qu'en  doit  ^liep  mm  eoin 
pB  iea  beuBiss  aoisiBt^eiiiiiBnihlanient  soapendnte. 
Bf  n-plnsA  vingtansquajesuiekk  lediainhe  d'Une ihfdvaafele 
psrinillfaihin  dn oérden;  H  y  a phis^dedix  us  que  eaue  leulMtehe 
è  l'klpilaldu  Midi  eè  8Mt  Initiées  spédatriaienl  teutee  ka 
dea miganei génilans  dai JmoMnes,  et,  aprAs  louc ee  tèmp*; 
ja  ta3aâ'^  eneore  oonslater  eetteTonne  dotuinear  aqueuae.  h  k 
fiiHé,  j'ai  rencontré  et  opéré  pas  mal  de  varicooèles«  j'ai  même  oon^ 
4alé  dea  dpiplooèlea  qui  veaseasUaîsni  beaucoup  k  ee  que  les  auteurs 
appdkaet  hydroeète  du  eorden  per  infiltralkNi.  D'ailleurs  M.  MêA^ 
pigne  cnil  à  cette  Ulineur,  et  commehoe  sa  tlièse  de  coneoufs  par 
use  riiiiiuu  d'une  description  de  Garatigeot,  qui,  comme  en  sait,  et 
nvteni  eemflae  le  sait  M.  Iblgaigne^  était  te  plus  fantetsisk  des  obi- 
luigima  de  Aon  époque  (1)* 

§  3.  —  Bydracèle  de  la  iunique  vaginale. 

Getk  eqèee  est  la  plus  Mqnente  ;  e'ost  k  elle  que  s'appliquent  les 
généralités  qu'on  a  Csilss  sur  rbydrooèle.  Comme  toutes  les  hydropi*^ 
lies,  œlk  de  k  tunique  vaginale  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Dans 
l'arlide  précédent,  quand  j'ai  tracé  l'iiistoire  de  rorcliite  et  de  la  eo- 
fmedite^  j'ai  nécessairement  étudié  colle  'de  l'hydropisie  aiguë  de  k 
tanique  vagiuale^  car  elle  esidue  à  une  phlegmasie  de  eclte  séreuse, 
ooîncidaut  quelquefois  avec  la  phlegmasie  de  l'organe  qu'elle  enve-* 
ioppe,  comme  l'hydrocépliak  a^uë  peut  exister  avec  une  oérébritc 

(1}  Voyex  d'aîUeurs  la  UiéK  de  M..  MtleaigHr,  Swr  lu  tumturt  4u  eoféon 
^^ermaliquê.  Par»,  1848. 
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plus  OU  moins  marquée.  Il  Ya  donc  être  question  ici  de  VhydrocH* 
chronique  de  la  tunique  vaginale. 

Causes.  —  Les  enfants  en  sont  rarement  affectés.  Elle  est  trci 
commune  chez  Tadulte;  en  moins  d'un  an,  M.  Velpeau  a  pu  enob* 
server  trente  cas,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Les  climats  chauds  y  pré- 
disposent :  à  la  Guadeloupe,  à  la  Martinique,  rien  de  plus  cofmnim 
que  cette  tumeur.  Parmi  les  causes  directes,  les  unes  agissent  sur  kl 
bourses,  sur  le  testicule,  d'autres  sur  les  vaisseaux  du  cordon  testien* 
laire.  Il  en  est  qui  agissent  sur  toutes  ces  parties  en  même  teiapi: 
ainsi,  les  froissements,  les  pressions  des  bourses  souvent  réfàk; 
comme  cela  arrive  aux  cavaliers  (1);  une  compression  du  cordMles* 
ticulaire,  compression  lente,  mais  permanente,  comme  celle  qui  Mlil 
produite  par  une  tumeur  du  bassin ,  par  une  hernie  inguinale-,  M 
bien  une  compression  brusque  non  permanente,  mais  souvent  répMl, 
comme  celle  qui  s'exerce  sur  le  cordon  pendant  les  efforts  violeDli; 
car,  pendant  ces  efforts,  les  muscles  de  l'abdomen  et  le  diaphrsgM^ 
en  se  contractant,  poussent  les  viscères  contre  les  vaisseaux  spenM- 
tiques ,  et  les  compriment.  Il  est  prouvé  maintenant  qu'à  la  snitfrdl 
certains  efforts,  le  canal  inguinal  et  ses  deux  ouvertures  peuvent  ooA-  . 
primer  les  parties  qui  les  parcourent  (Yelpeau);  donc  les  vaîsseraxdi 
cordon  spermatique  peuvent  être  comprimés  :  de  là  une  cause  dlif 
drocèle  dont  il  faut  tenir  compte.  Quant  aux  causes  qui  agisseotÂ- 
reciement  sur  le  testicule,  ce  sont  les  contusions,  l'orchîte,  doatîlt 
déjà  été  parlé. 

11  faut  aussi  i^econnaitre  qu'il  est  des  hydropisies  de  la  tdniqiefi- 
ginale  qui  sont  spontanées ,  essentielles ,  comme  les  hydrcqiisiei  to 
autres  séreuses,  c'est-à-dire  qu'on  ne  connaît  pas  leur  cause,  ienr 
point  de  départ  :  ces  hydrocèles  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieHIanis. 
Forme.  —  La  forme  de  la  tumeur  se  rapproche  de  celle  dîme 
poire;  c'est  un  cône  ayant  presque  toujours  un  petit  étrangtomoit 
transversal  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur.  Le  pédicub 
est  en  liaut;  il  s'arrête  un  peu  au-dessous  de  l'anneau  du  grand  (Mi- 
que;  très  rarement  il  entre  dans  le  canal  inguinal,  le  parcourt,  en 
partie  ou  complètement.  Quand  l'étranglement  dont  j'ai  parlé  eift 
prononcé,  la  tumeur  a  l'aspect  d'une  calebasse.  Si  la  tumeur  se  pfO- 
longe  dans  le  canal  inguinal,  quelquefois  l'anneau  externe  Tétrangle 
fortement  sur  un  point,  et  donne  à  la  tumeur  une  forme  qui  l'afiil 
appeler  par  Dupuytren  hydrocèie  en  bissac.  Quand  la  tumeur  remonte 
si  haut  et  simule  une  hernie ,  ou  suppose  qu'une  grande  partie  dn 
prolongement  du  péritoine  n'a  pas  été  oblitérée,  qu'elle  communiqv 

(1)  Voyer  ce  que  j'ai  dit  au  |>aragr8phe  Himatocèle,  arf.  pLAiCâ  de»  ie*ii- 

GOLES. 
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encore  avec  la  taoiqne  vaginale.  La  sérosité  remofiterait  alors  vers  le 

ventre,  en  suivant  le  cordon  spermatiqne,  et  ne  s'arrêterait  qu'au  dessus 

de  l'anneau  inguinal ,  là  où  se  trouve  la  séparation  de  la  séreuse  des 

bourses  avec  le  péritoine.  Au  lieu  d*étre  piriforme ,  la  tumeur  peut 

être  ronde  ;  son  grand  diamètre ,  au  lieu  d*étre  parallèle  au  cordon 

gpermatique ,  peut  avoir  une  direction  contraire;  an  lieu  d*étre  très 

ïg^\e,  lisse,  la  tumeur  sera,  par  exception  rare,  inégale,  bosselée.  Ces 

différences  de  forme  tienneut  à  la  manière  dont  les  divers  éléments 

organiques  des  bourses  ont  résisté  ou  se  sont  prêtés  à  la  pression  du 

liquide. 

ir«l«Bae.  —  Le  volume  de  la  tumeur  va  de  celui  d'un  petit  œuf  de 
poole  à  celui  de  la  tête  d'un  enfant  de  naissance.  Il  est  extrêmement 
tare  d'observer  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  adulte.  J'en 
ocmiMiis  on  exemple. 

Wmi^m.  —  Le  poids  est  celui  de  l'eau  ;  la  tumeur  est  donc  moins 
lourde  que  celles  des  bourses  qui  sont  produites  par  une  hypertrophie, 
par  une  dégénérescence  quelconque. 

jriHetiiatioii.  —  La  fluctuation  n'est  évidente  qu'au  commence* 
ment  de  la  maladie,  ou  quand,  par  une  circonstance  quelconque,  la 
quantité  de  liquide  diminue.  Si  la  tunique  vaginale  est  entièrement 
pleine,  très  distendue,  on  conçoit  l'impossibilité  de  mettre  en  mouve- 
ment le  liquide  qu'elle  contient. 

Tr^naiparc née.  — Pour  constater  ce  caractère,  il  faut  diriger  la 
lumière  méthodiquement,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  mes  Prolégo- 
mène$j  en  parlant  de  ï emploi  des  sens  dans  le  diagnostic  chirurgical. 
Voyez  t  I*',  p.  5  (1).  Hais  la  transparence  peut  être  altérée  par  le 
cbângement  de  nature  du  liquide  épanché,  par  un  épaississement , 
une  dégénérescence  des  enveloppes  de  la  tumeur,  de  sorte  qu'il  faut 
avoir  égard  à  d'autres  circonstances  pour  établir  le  diagnostic.  En  bien 
dirigeant  la  lumière,  en  la  faisant  frapper  sur  un  côté  de  la  tumeur 
quand  le  reste  est  dans  l'obscurité,  on  distingue  non  seulement  le 
testicule,  on  reconnaît  sa  position,  mais  on  constate  aussi  la  direction 
des  principaux  vaisseaux  des  bourses. 

9iarelie.  —  La  marche  de  la  maladie  doit  être  prise  en  considé- 
ration. H  est  rare  que  Hiydrocèle  se  forme  en  moins  d'un  mois,  et 
qu'il  faille  plus  d'une  année  pour  que  la  tumeur  arrive  à  son  entier 
développement.  C'est  de  bas  en  haut  qu'elle  s'accroit,  c'est-à-dire  du 
fond  des  bourses  vers  l'anneau  inguinal  ;  elle  est  d'abord  molle,  on 
dirait  une  tumeur  fongueuse  ;  le  liquide  qu'elle  contient  flotte  facile- 
ment ;  son  mouvement  devient  toujours  plus  difficilo  à  mesure  que  Sii 
quantité  augmente  et  que  la  poche  se  distend. 

1  )  L'élève  devra  de  toute  néoesiiité  lire  celle  page,  qui  est  entièrement  con 
sacrée  à  la  manœuvre  de  cette  partie  du  diagnostic. 
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TeriiiliinUoiiii.  —  L'iiydracèle  dure  iiidétinimeut.  si  ion  ne 
touche  pas  à  la  tumeur.  Cependant  ou  a  observé  chez  les  enfants  une 
résorption  complète  du  liquide.  On  parle  d*un  adulte  qui  vit  son  hy- 
drocèle  se  dissiper  spontanénicnt  la  nuit  qui  précéda  le  jour  indiqué 
|)our  ropération.  Ce  fait  aurait  dû  être  présenté  avec  plus  de  détails 
pour  étie  réellement  utile  à  la  science. 

Les  observations  dliydrocèles  qui  ont  disparu  par  accident,  cesi-^ 
dire,  par  le  fait  d'une  violence  dirigée  sur  les  bourses,  ces  faits  «ool 
beaucoup  plus  fréquents  et  plus  authentiques.  Bertraudi»  Sabatiqr, 
MM.  Roux,  Velpeau,  Serres  de  Montpellier,  en  ont  observé.  Pendant 
que  je  dirigeais  le  service  chirurgical  de  la  Charité,  j*ai.  traité  on 
charbonnier  qui  reçut  de  son  camarade  un  coup  de  pied  sur  les  bour- 
ses. Il  avait  une  hydrocèle  dont  le  kyste  fut  ainsi  rompu;  lo  liquida 
qu'il  contenait  se  répandit  dans  tout  le  tissu  cellulaii'c  du  scrojUuil^ 
Des  compilasses  d*eau  blanche  firent  bientôt  disparaître  cette  infiltit- 
tion,  et  les  bourses  revinrent  à  leur  état  normal  ;  mais  bientôt  rbj"] 
drocèle  se  reproduisit.  Le  malade  dont  parle  Serres  opérait  lini: 
même  cette  rupture  toutes  les  fois  que  sou  hydrocèle  se  re{)rodiû|tft 
et  qu'elle  devenait  trop  gênante.  Le  mécanisme  de  cette  guérisonmot- 
mentanée  est  facile  à  concevoir  :  par  la  rupture  de  la  tunique  vagh; 
nale,  la  sérosité  se  répand  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire;  pl« 
divisé  et  en  rapport  avec  des  absorbants  plus  nombreux  et  plus  m!r 
tifs,  le  liquide  disparait.  Mais  la  solution  de  contuiuité  de  la  tUDÎfue 
vaginale  se  repaire,  et  au  lieu  d'empêcher  son  exhalation,  cet  aocîdeiU 
peut  Taccroitre,  Thydropisie  se  reproduit  donc. 

Purtftc/i  coiiieiiiieii.  — Ouvrons  maintenant  la  tumeurjpoiir  OQ 
faire  l'anatomie  pathologique  ;  examinons  le  contenu.  C'est  le  plus 
ordinairement  une  sérosité  comme  celle  de  Tascite  ;  elle  est  limpide, 
citrine.  Mais  on  l'a  trouvée,  i)ar  exception,  trouble,  lactescetite  (l)» 
rougeàtre,  et  noéme  de  couleur  de  chocolat,  tenant  en  suspeusioo  dfli 
flocons  albumineux.  Quelquefois  ce  sont  des  concrétions  libi^es  oa 
adhérentes,  graisseuses  ou  friables  et  iibrineuses,  parfois  cartilagi- 
neuses. Ces  modifications  dans  la  couleur,  la  nature  du  contenu,  font 
prévoir  des  différences  dans  la  nature  de  la  maladie  :  ainsi,  par  exam* 
pie,  quand  existent  cette  couleur  chocolat,  oes  dépôts  fibrineux,  on 
est  en  droit  de  conclure  que  la  tumeur  n'est  pas  due,  au  moins  eu  to- 
talité, à  une  exhalation  séreuse  ;  ce  n'est  pas  là  une  hydropisic  ordi* 
naire  selon  le  sens  donné  à  ce  mot  ))ar  les  classiques,  mais  une  da 
périodes  des  tumem-s  hématiques.  O  ]>(!ut-ètre,  en  effet,  le  dernier 
terme  de  rhéinatocèle  (2). 

(1)  On  verra  biciilùl  qui  non  sru Iraient  cette  linmeur  peut  èlrè  licleioettl^i 
maia  que  du  lait  peut  être  épanché  dans  la  tunique  \aginale. 

(2)  Voyez  encore  le  para{^aphe  EémoUocile. 
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H*«liaralto^  *rm  parlica  ^mI  r» ■ip»— i  ta  tmmi  m 

~  Son  «eut  ks  pisrtics  coiiItiiaulaL  It  kjêtt.  km  MTJiypu  ^  b  to- 
meur,  ne  sul>isMnt  que  rie  trèa  iMgèni  aMdifcaïkiM.  HÎmI.  ■£■• 
quand  l'hydrocèla  «1  voluiBtiwnB,  k  pOH  b'oC  fM  MMÉfeUHHal 
•mincie,  perce  que  U  lomeur,  in  n  dNiiapfMl.  Kiit  éme^nmt» 

imparties  enviroiiiuiiilcs.  Lesooodiesplai|icaiMdKMfeânMyi^ 
Aw  une  légère  fttropfaie  et  w  laiHeM  ■■  fm  tniltt,  m  ^  éàm^ 
Kfanax  bo«selurM  dont  j'ai  pm^.  QwrtqurfMi,  M  wh»hi.f  a^ 
Ms  eoaches  rfeiMmit  tr^  bion,  dlM  a'bvpoIraphiflBl  oémf  ■■  pas, 
nonne  œla  arriTe  i  la  suite  de  cmaiiM»  h 
■e  pbétromèiM»  se  remanitinil  wr  li  ti 
rèçanchemeiii  qui  s'o^ièir  dam  ■  cnilé  art  le  rfiwhal  «fteehte»- 
tboHe.  celui  (>oclte  «st  )>iirfois  !■!■■<«.  dwibfa  ptr  An  eoMtrÉilaai 
ibrinewes  qnî  se  laÎMent  Aétaeher  hrilanntl  dana  W  pwigw 
(eiDfis,  mais  qui  fînitseDt  au>>si  par  adïténr  k  la  témt*^,  d»  mniifvk 
lOn  corps  avec  «Ile,  à  lot  donner  me  épaiamr.  dm  «ilidW  Mbâ- 
Mnbks.  Pendant  que  jk  faiMMt  Le  «nnnn  d^  l'BdVi-Dt^  p«v 
S.  BreMhel,  j'ai  vu  le  iiytXfitntiÊtomé  en  une  «oqne  i^nBedflqa»- 
Ire  KgDes.  dum.  criant  soos  le  scalpel  :  par  nne  f'jrte  presioa,  ww 
psrtioa  de  c«tt«  coque  taissait  minier  une  p^tte  qnanfiié  d  mw  bv- 
■c«r  lactescente  ri).  On  a  même  obeerté  rtMwitlnlHm  de  la  loaîqve 
ragimie  ;  les  dépôts  calcaire  B>nt  m^me  pla«  fréqu^iu  mr  retle 
membrane  que  sur  le  testicule  lui-méniie.  l'ai  r»p.^  ua  Aia^rrt^atD  à 
F^Apïtftl  du  Midi  dont  toute  la  Innrqqe  vaginale  i^lait  nfimtn^  niA^e  ; 
OB  HU.  dit  un  papier  de  verre  comme  f«lni  dont  on  Upme  ane  htt 
Hm  bflhes  i  ftllumettes  chimiques. 

1/Mat  du  testicule  varie  beaucoup,  car  tnns  Wa  ençorftemenlsda 
b^icofe.  aif!Uï,  chroniques,  bénins,  malins,  peuvent  MrHnvfrpInsoa 
mofiu d'èpanchf  ment  dans  In  sèrerne raçinale.  Quand  le  Untintl* n'eat 
(M  le  point  de  départ  de  ta  maladie  qui  cmetitiK  l'bTdrooMe,  et  q» 
MK  lï^ropiste  est  tr^  ancienne,  il  est  ordiratremenl  rSd^,  affiiiné, 
iplatî;  il  est  enfui  un  peu  alroplnr.  8i.au  contraire.  l'bvdrDG^etl 
une  conséquence  de  l'urcliileou  de  Loule  uulre  raalsilîedu  lt!Slicuh>, 
œt  organe  est  toujours  un  peu  plus  volumineux,  un  peu  plus  dur,  il  a 
nHiileft  caractères aiialofniqnes qui  sont  inhérents  ft  la  nature  del'allec- 
lion  qu'il  porte.  Le  plus  souroit  l'espèce  de  ^nflement  qu'un  observe 
alors  se  remarque  sur  IV-piilidyme.  Il  n'est  pas  eslr^memenl  r^rede 
troui-er  le  canal  dérérent  un  peu  endurci.  Quand  l'hvdrocHe  est  es- 
•eiiliplle,  le  wrdon  spermolique  a  quelquefois  subi  une  espèce  d'épa- 

(1}  Vorc>GelleobMrt«lioDr<<liei«parJeaiiMliAe,  et  publiée  par  cet  anieur 
*M»  la  I«FMU  anlM  A  alMfiM  KÙnr^UaU  de  M.  V^peaa.  Par»,  1ft*t, 
t. III,  p.  4M. 
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iiouissement  semblable  à  celui  que  j'ai  indiqué  en  parUint  des  heniies 
inguinales  volumineuses  et  anciennes. 

En  remontant  vers  l'abdomen,  il  n*est  pas  rare  de  tronvar  un  (^ 
det,  un  enfoncement,  un  doigt  de  gant  du  péritoine  ;  ce  que  Yoa 
peut  expliquer  par  le  tiraillement  opéré  par  l'hydrocèle  qui  se  tnmfe 
ainsi  une  cause  de  hernie. 

Diasiiostlc.  —  En  réunissant  toutes  les  données  fournies  pir 
les  symptômes,  la  marche,  Tanatomie  pathologique,  on  peut  arrim 
au  diagnostic  de  Thydrocèle  ;  mais,  pour  le  compléter,  il  faudrait^ 
blir  les  différences  qu'il  y  a  entre  l'hydrocèle  et  les  autres  tumeai 
des  bourses  avec  lesquelles  elle  a  le  plus  d'analogie.  C'est  là  ondb- 
gnostic  différentiel  qui  ne  peut  être  entrepris  qu'à  la  fin  de  oeUaM^ 
tion,  quand  on  aura  connaissance  des  autres  tumeurs  des  bourpeiiil 
dans  tous  les  cas  on  fera  une  ponction  explorative  avec  le  trocailli 
représenté  tome  I*%  page  5. 

Pronostic.  —  On  ne  peut  pas  considérer  rhydrocèle  commdW 
maladie  grave  ;  mais  quand  son  volume  devient  considérable,  la  II* 
meur  cause  une  grande  gène  ;  en  s'appropriant  la  peau  de  la  wgi^ 
elle  fait  presque  disparaître  cet  organe.  Sa  saillie  empêche,  pactoph 
séquent,  le  coït  et  le  jet  d'urine  ;  ce  liquide  tombe  sur  les  bouneit  kl 
irrite,  les  excorie;  les  testicules,  s'atrophiant,  peuvent  perdre  la  faerilf 
de  sécréter  le  sperme  ;  et  d'ailleui^  j'ai  noté  que  l'hydrocèle  était 
prédisposition  aux  hernies. 

Traitement*  —  Comme  toutes  les  autres  tumeurs,  on  a 
traiter  celle-ci  par  les  antiphlogistiques  :  saignées  locales,  topiqseï 
émollients,  résolutifs,  vésicatoires ,  etc.  Chez  les  enfants  ai  dMi 
l'adulte,  quand  l'hydrocèle  était  le  résultat  d'une  cause  qui  avaha^ 
sur  la  tumeur  vaginale,  comme  une  phlegmasie  de  cette  séreuae«  oaa 
quelquefois  réussi  à  faire  disparaître  la  tumeur  sans  opératîoa  :  otît 
cette  cure  n'a  quelquefois  été  que  palliative,  et  elle  n'a  pas  toa]Oiin 
été  moins  douloureuse  et  moins  compromettante  que  la  plupart  te 
opérations  que  je  décrirai  bientôt. 

§  3.  —  Hydrocble  congénitale, 

ici  le  liquide,  au  lieu  d'être  contenu  dans  une  tunique  vagioak 
complète,  fermée  de  toutes  parts,  est  renfermé  dans  cette  tunique  qv 
conserve  encore  une  communication  avec  le  péritoine.  C'est  M.  Viga^ 
rie  qui  a  étudié  le  premier  avec  soin  cette  maladie.  On  l'observe  qati* 
quefois  chez  les  nouveaux-nés  et  dans  les  premiers  mois  de  la  Tîe;  on 
la  rencontre  encore  jusqu'à  l'Age  de  huit  à  dix  ans,  rarement  ptaf 
tard. 

La  sérosité  peut  arriver  directement  de  Tabdomen.  M.  Yelpett 
croit  qu'elle  est,  le  plus  souvent,  exhalée  par  la  tunique  vaginale  dlê- 
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e.  Les  frottemeftls  du  scrotum  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
,  les  irritations  qui  résultent  de  son  contact  n^pété  avec  les  uri- 
jOutes  les  pressions  auxquelles  cette  partie  est  exposée  dans  les 
iers  temps  de  Texistence,  en  expliquent  mieux,  selon  ce  chi- 
en, l'apparition,  que  la  supposition  d*uiie  maladie  du  péritoine 
minai.  D'ailleurs  les  mêmes  causes  de  riivdrocèle  de  Tadulte 
rat  ici  être  accusées  :  seulement  on  ne  devra  pas  compter  les 
.ioDS  du  testicule. 

possibilité  de  vider  la  tumeur  dans  l'abdomen,  en  exerçant  sur 

loe  pression,  est  lu  caractère  distinctif  de  cette  hydrocèle.  Mais 

transvasation  ne  s'opère  pas  toujours  rapidement,  car  la  com- 

iîon   du  kyste  avec  le  péritoine  est  souvent  très  rétrécie.  La 

,  quelquefois,  fait  rentrer  en  masse  la  tumeur  à  travers  l'an- 

1  exleme,  si  l'on  presse  trop,  et  si  l'on  veut  trop  se  hftter  de 

aer  le  liquide. 

ins  cette  espèce  d'bydrocèle,  les  rapports  du  testicule  et  de  la  ca- 
ae  sont  pas  toujours  les  mêmes  que  dans  l'hydrocèle  ordinaire.  Si 
éprîmant  le  péritoine,  le  liquide  forme  une  tumeur  qui  s'engage 
levant  ou  en  arrière  du  muscle  crémaster,  l'iiydrocèle  pourra  se 
Uer  seule  dans  le  scrotum,  au-dessous  du  testicule  encore  retenu 
■ché  dans  le  canal  inguinal.  Dans  quelques  ciis,  c'est  tout  le  con- 
e  ;  le  testicule  descend  le  premier,  et  la  tumeur  aqueuse  se  voit 
lessus  ;  mais  le  plus  souvent  l'hydrocèle  et  le  testicule  offrent  les 
les  rapports  que  dans  l'hydrocèle  ordinaire, 
es  seuls  progrès  de  l'âge  font  souvent  disparaître  cette  hydrocèle, 
es  topiques  n'^solutifs  sufiisent  ordinairement  pour  en  débarrasser 
malades.  On  doit  faire  rentrer  l'eau  dans  le  ventre  par  une  près* 
I  méthodique,  et  empêcher  sa  sortie  par  un  braver  dont  la  pelote 
te  exactement  sur  l'ouverture  inguinale.  Chez  le  jeune  enfant,  la 
irene  tarde  pask  fermer  l'ouverture decommunicntion  entrelepéri- 
e  et  la  tunique  vaginale,  et  le  malade  se  trouve  débarrassé  de  son 
immodité.  J'ai  vu  opérer  par  incision  un  enfant  de  trois  ans  qui 
it  une  de  ces  hvdrocèles. 

resque  tous  les  praticiens  repoussent  les  injections,  dans  la  crainte 
roir  passer  le  liquide  irritant  dans  le  péritoine  et  de  faire  naître 
inflammation  de  cette  membrane.  Cependant  M.  Velpeau  pense 
>n  faisant  comprimer  méthodiquement  sur  le  trajet  du  canal  in- 
nal,  on  [)eut  injecter  sans  crainlo,  et  traiter  par  ce  moyen  cette 
bce  d'iiydrocèle,  lorsqu'elle  ne  cède  point  aux  topiques  résolutifs 
une  compression  convenablement  exercée  sur  Tanneau.  M.  Vel- 
n  préfère  encore  ici  le3  injections  iodées. 

e  suis  de  l'avis  des  chirurgiens  qui  repoussent  les  injections  dans 
raitement  de  cette  hydrocèle ,  parce  que  je  ne  crois  pas  que  la 
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compression  eiercée  par  Taide  sur  le  canal  Inguinal  empêche  la  péné- 
tration (lu  liquide  irritant  dans  le  pét*itoine,  et  surtout  parce  qu*il  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  attendre  les  effets  du  temps,  qui  finit  presqae 
toujours  par  opérer  la  guérison. 

%  U.  —  Ilydrocele  du  sac  heimiaire, 

Dana  cette  espèce  d'hydrocèle,  le  liquide  est  contenu  dans  un  8achê^ 

niaire  qui ,  depuis  longtemps,  n'est  plus  en  rapport  avec  les  vimèrsi. 

Voioipar  quel  mécanisme  se  forme  cette  tumeur.  Après  la  réduction 

de  la  parUe  herniée,  reste  un  sac  vide;  il  peut  se  remplir  d'en  bant  par 

aon  collet  au  bout  de  quelques  années,  et  se  vider  comme  dané^l'espèes 

précédente.  Si  alors  on  applique  un  bandage  et  qu'on  le  midlitteiMè 

bien ,  cette  poche  peut  être  oblitérée  à  son  collet  :  on  a  alors  une  eavM 

complète ,  une  véritable  cavité  close  qui  ne  difl^rc  presque  pfus  éè  là 

tunique  vaginale  normale.  Plusieurs  poches  peuvent  s'établir  flhÉi 

succesaivement,  quand  il  se  fait  des  hernies  à  des  époques  ph»  (M 

moins  éloignées.  Dana  ces  poches  peuvent  s'accumuler  des  liquidai^ 

ce  sont  alors  des  kystes  qu'il  faut  traiter  comme  tels.  «  Il  cat'diflkBè 

de  distinguer  cette  esp(H»  d'hydrocèle  du  sac  herniaire  et  sans  hehfk^ 

dit  Boyer,  de  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon  spermatique ,  sMoM 

lorsque  celle-ci  s'étend  jusqu'à  l'anneau  inguinal.  Ce  n'est  guère  quMl 

ayant  égard  aux  circonstances  commémoratlves  que  l'on  peut  établi 

cette  distinction.  Si  le  malade  a  été  attaqué  d'une  hernie  inguinalft 

scrotale,  qui  a  été  contenue  par  un  bandage  ;  si  la  pression  de  la  p0^ 

lote  du  bandage  a  donné  lieu  à  des  élancements  et  h  des  douteôn  dêm 

le  cordon  spermatique;  et  si  après  que  ces  douleurs  se  sont  apanèeSi 

il  s'est  formé  au-dessous  de  l'aine,  dans  le  trajet  du  cordon ,  mtetn* 

meur  oblongue,  indolente,  qui  a  augmenté  peu  à  peu  de  Tofame,  al 

dans  laquelle  on  sent  de  la  fluctuation ,  on  ne  peut  méconnaître  ïïtâ 

hydrocèledu  sac  lierniaire.  »  Quelquefois  dans  le  sac  qui  a  été  oblltM 

reste  une  portion  d'épiploon.  On  voit  aussi  une  hydrocèle  du  MB 

compliquée  d'une  autre  hernie  inguinale  et  du  même  côté.  En  eM; 

les  parties  qui  avaient  Thabitude  de  sortir  de  l'abdomen  ne  pouftM 

plus  pénétrer  dans  le  premier  sac,  puisqu'il  est  oblitéré,  œa  parte 

poussent  à  côté  de  la  première  hernie  une  portion  du  péritoine,  êCi 

se  forme  là  un  autre  sac  qui  est  parallèle  à  celui  qui  est  devenu  tnl 

hydrocèle.  Voyez  ce  que  j'ai  dit ,  page  92,  tome  FV,  sur  les  sacs  moP 

tiples  et  parallèles. 

Les  mêmes  craintes  qui  ont  fait  rejeter,  parla  majorité  des  chhtl^ 
giena,  les  injections  irritantes  dans  l'hydrocèle  congénitale,  se  repro- 
duisent ici ,  car  ici  l'ouverture  de  communication  entre  le  sac  et  H 
péritoine  peut  n'être  qu'incomplètement  oblitérée.  Cependant,  comflue 
il  y  a  dans  cette  espèce  d'hydrocèle  moins  de  chances  pour  que  ro^ 
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gtnifme  fasse  h  lirf  leni  les  frais  de  la  gtiérison ,  on  aurait  on  motif  de 
plus  pour  agir.  D^in  autre  oâté,  comme  on  ne  pourra  dissiper  lès 
craintes  que  l'injection  fait  nattre,  et  que  la  multiplicité  des  sacs 
s'oppose  à  cette  médication ,  l'incision  s'offi^  ici  comme  le  meilleur 
moyen.  M.  Velpeau  préfère  ^injection  iodée. 

§  5.  —  HydvmMe  enkyttée  du  eordtm. 

J'entends  par  hydrooMe  enkystée  du  cordon  non  seulement  les  épan* 
dieinents  qui  s'opèrent  dans  le  prolongement  du  péritoine  dont  une 
lien'*  pas  été  oblitérée,  maisencore  les  kystes  qui  peuvent  se  former 
le  tissu  oeiluiaire  du  cordon  spermatique.  La  tumeur  occupe  très 
ib  partie  moyenne  du  cordon  spermatique,  entre  le  testicule  et 
l'aine;  iHa  eat  oblongiie,  ph»  ou  moins  volamineuse  ;  sa  tension  est 
rthpfMel  que  soit  son  TOlume,  qnelaflncttnition  du  liquide  est  proiA- 
it  difBcHe  à  constater.  Cette  tumeur»  parfaitement  circonscrite, 
communication  avec  la  cavité  abdominale,  ni  avec  h' ta» 
aH|oe  vaginale.  Le  testicule  et  l'épididyroe  étant  absolument  indépen- 
dants de  la  tomeur,  on  les  sent  bien  au-dessous  d'elle.  Souvent  auad 
m  distingue  très  bien  la  partie  du  cordon  qui  correspond  k  l'aine. 
Cstte  tuoumr  résistante,  élastique,  conserve  constamment  le  même 
Tolame,  que  le  malade  secoudie  ou  se  lève;  elle  ne  reçoit  aucune 
impulsion  des  efforts  de  la  toux,  de  l'étemuraent,  du  vomissement; 
sa  position ,  l'épaisseur  du  kyste,  rendent  la  transparence,  en  général, 
plus  difficile  à  constater  que  dans  rhydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
Son  développement  se  fait  ordinairement  avec  lenteur  (j'en  ai  vu  un 
se  former  en  deux  mois)  ;  son  volume  dépasse  rarement  celui  d'un  gros 
Ofuf  de  poule.  La  tumeur  comprime  peu  le  testicule  et  ne  gène  que  mé- 
diocrement les  malades.  Quelquefois  la  poche  se  développe  en  arrière  du 
testicule,  et  descend  au  niveau  et  même  en  dessous  de  cet  organe.  C'est 
alors  qu'on  prend  cette  liydrocèle  pour  une  hydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale arec  anomalie  dans  la  position  du  testicule.  Mais  si  Ton  va  aux 
antécédents,  on  trouve  que  la  tumeur  date  de  l'enfance,  qu'elle  était 
d'abord  au'^essus  du  testicule  et  distincte  de  cet  organe.  Quoi  qu'il  en 
ant,  il  est  bon  d'être  prévenu  de  cette  circonstance,  pour  ne  pas  piquer 
latomeursorle  lieu  classique.  Quelquefois  au  contraire,  le  kyste  est  très 
éie?é,  il  est  en  rap|)ort  avec  le  canal  inguinal  ;  c'est  alors  qu'on  pour- 
rait le  confondre  avec  une  hernie.  Hais  quand  on  le  repousse  com- 
^Mement  dans  le  ventre,  il  sort  même  quand  le  malade  garde  la  po- 
sition horisontale  et  ne  tousse  pas ,  ce  qui  n'arrive  pas  à  la  hernie, 
laquelle  reste  ré<luite  tant  que  le  malade  garde  la  position  horizontale 
et  qu'il  ne  fait  aucun  effort. 
Toutes  les  opérations  que  je  décrirai  en  parlant  de  la  cure  radicale 


176  MALADIES   DU   TEî>TIC(iL£. 

(le  riiydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ont  été  appliquées  ici.  Les  rap- 
ports du  kyste  avec  les  éléments  du  cordon,  sa  proximité  du  péritoine, 
ont  éloigné  quelques  praticiens  de  Tinjection,  qui  serait  cependant 
moins  à  craindre  ici  que  dans  l'espèce  précédente.  Hais  ici ,  avant 
d'entreprendre  ce  qu'on  appelle  la  cure  radicale,  on  fera  bien  de  ponc- 
tionner simplement  le  kyste  plusieurs  fois,  et  il  arrivera,  plus  d'une 
fois,  qu'on  le  fera  disparaître  pour  toujours. 

Il  y  a  une  tumeur  de^  parties  génitales  de  la  femme  qui  a  quelque 
analogie  avec  Thydrocèle  que  je  viens  de  décrire  ;  c'est  Y hydroeèkdê 
la  femme. 

On  croyait  depuis  longtemps,  et  beaucoup  de  chirurgiens  croiaot 
encore,  que  l'iiydrocèle  de  la  femme  est  une  tumeur  aqueuse,  désfh 
loppée  dans  un  prolongement  péritonéal  connu  sous  le  nom  de  eœml 
de  i\W/i,  qui,  sortant  par  le  canal  inguinal ,  serait  l'analogue  de  la 
tunique  vaginale.  Voilà  que  Thomson  et  M.  Yelpeau  ont  constaté,  dm 
ces  derniers  temps,  que  le  ligament  rond  de  la  matrice  ne  nnt 
point  se  perdre  dans  le  sommet  de  la  vulve,  que  le  cordon  s'anAe 
sur  le  pubis  et  dans  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal.  Le  péri* 
toine  ne  se  prolonge  donc  point  en  cul-de-sac  hors  du  ventre,  conuDS 
chez  l'homme  ;  on  ne  voit  donc  pas  comment  une  hydrocèle  compt* 
rable  à  celle  de  la  tunique  vaginale  pourrait  s'étabUr  chez  la  femme. 
Ces  tumeurs,  appelées  hydrocèles,  sont  plutôt  des  kystes,  que  j'ai  à 
souvent  signalés  dans  mes  écrits,  et  que  je  décrirai  quand  il  sen 
question  des  maladies  des  parties  génitales  de  la  femme. 

ARTICLE  VI. 

Oalaotocèle. 

J'ai  appelé  galactocèle  un  épanchement  de  lait  dans  la  tunique  vt* 

ginale,  épanchement  observé  sur  un  sujet  que  j*ai  opéré  et  dont  f 

donnerai  bientôt  l'histoire  détaillée.  Du  lait,  du  véritable  lait,  trooYé 

dans  les  tissus  de  l'homme ,  c'était  là  un  fait  qui  devait  étonner.  C^ 

pendant  la  science  possédait  déjà  des  faits  analogues,  quand  je  fis  ooa- 

naitre  cette  nouvelle  tumeur  des  bourses  à  l'Académie  de  médecine. 

On  peut  lire  dans  la  Gazette  des  Mpitaux  (1)  une  lettre  de  M.  SicU 

qui  prouve  que  la  sécrétion  lactée  parles  organes  génitaux  de  rhomat 

était  chose  connue,  et  qu'il  a  même  été  soutenu  à  Zurich ,  en  1833, 

une  thèse  intitulée  De  lactis  e  scroto  secretiofie  aiioinala.  M.  U- 

bert  parle  aussi  de  cette  sécrétion  laclée  cliez  l'homme  (2).  On  flû^ 

d'ailleurs  que  la  sécrétion  lactée  par  les  seins  a  été  plusieurs  fois  ob- 

(1)  Année  1848,  p.  508. 

(2)  Phyiiologie  pathologique,  t.  II,  p.  46. 
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serrée  chez  rbomme,  et  que  des  bœufs ,  des  Ixmics  ^  ont  odert  aussi 
cette  singulière  anomalie. 

Voici  maintenant  le  fait  observé  par  moi,  avec  l'analyse  du  lait,  telle 
qu'elle  fui  faite  par  M.  Grassi,  chimiste  distingué. 

Le  sujet  s'appelait  Gaultier;  il  était  d'une  haute  stature,  vigoureux, 
et  offrait  les  caractères  qui  se  rapportent  au  tempérament  qu'on  ap- 
pelait bilioso-sanguin .  Sa  santé  a  toujours  été  parfaite.  Son  père  est  mort 
jeune  d'une  pleurésie  ;  sa  mère  a  succombé  à  une  perte  utérine.  Gaultier 
a  fait  de  la  teinture  jusqu'à  quinze  ans;  il  a  été  ensuite  soldat  en  Afri- 
que, et  a  servi  ensuite  aux  Antilles»  pendant  douze  an8,dans  la  gendar- 
merie à  cheval.  Il  contracta  plusieurs  blennorrhagies,  mais  sans  acci- 
dent du  côté  des  bourses,  qui  n'ont  jamais  été  lesiége  d'aucune  lésion. 
Les  parties  génitales  de  Gaultier  étaient  enfin  comme  celles  des  autres 
hommes.  Mais  il  y  a  environ  huit  mois,  ce  malade,  tranquillement  coo- 
cbé,  éprouva  dans  la  nuit  une  douleur,  ou  plutôt  une  pesanteur  mar- 
quée du  côté  des  bourses;  il  vit  alors,  pour  la  première  fois,  que  ces 
parties  étaient  plus  développées  qu'autrefois  ;  elles  devinrent  ensuite 
assez  volumineuses  pour  gêner  la  marche  et  causer  des  tiraillements 
douloureux.  Les  chirurgiens  des  Antilles  qui  furent  consultés,  n'ayant 
pas  constaté  la  transparence  de  ces  tumeurs,  s'abstinrent  d'opérer,  ce 
qui  inquiéta  le  malade  et  le  décida  à  se  rendre  en  France  pour  obtenir 
sa  guérison.  Pendant  sa  traversée,  un  suintement  urétral,  dont  Gaultier 
était  porteur,  s'exaspéra,  et  cessa  presque  entièrement  à  son  arrivée. 

Les  deux  tumeurs  ont  la  forme  classique  des  hydrocèies;  leur  grosse 
ciirémité,  on  bas,  égale  le  poing  d'un  enfant  de  sept  ans.  Il  y  a  fluc- 
tuation ;  on  constate  facilement  la  position  du  testicule  par  une  pres- 
sion méthodique;  mais  il  n'y  a  nulle  espèce  de  transparence.  Les 
cordons  spermatiques  sont  tout  à  fait  sains. 

Le  iS  août,  je  me  décide  à  évacuer  le  liquide  contenu  dans  ces  deux 
tumeurs  et  à  le  remplacer  par  de  la  teinture  d'iode  étendue  de  partie 
égale  d'eau.  Mais  quel  est  mon  étonnement  et  celui  des  assistants,  quand 
nous  voyons  couler  par  la  canule  du  troquart  un  liquide  blanc,  avec 
un  reflet  jaunâtre  semblable  à  un  lait  qu'on  vient  de  traire.  Je  me  fais 
donner  un  autre  bassin  après  l'injection  iodée,  et  je  ponctionne  l'autre 
tumeur  qui  donne  le  même  liquide ,  le  même  lait.  Après  l'injection  » 
H.  Berlin,  élève  en  pharmacie,  porte  lui-même  les  deux  vases  conte- 
nant le  lait,  et  les  remet  aux  mains  de  M.  Grassi,  pharmacien  en  chef, 
qui  a  fait  avec  talent  et  obligeance  l'analyse  ci-annexce. 

Ainsi  ce  liquide  reçu  par  M.  Bertin,  alors  mon  élève,  aujourd'hui 
pharmacien  distingué,  a  été  remis  directement  à  M.  Grassi  ;  il  n'a  été 
confié  à  {personne  autre.  Les  autres  témoins  de  l'opération  sont  MM.  Le- 
lorsay,  Cailliaud,  élèves  de  mon  service,  et  un  jeune  médecin  de  la 
villo  dont  je  ne  sais  pas  encore  le  nom. 

V.  i2 
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En  pfésetice  d*un  pareil  faîl,  l'esprit,  d'abord  confondu,  se  tance 
bientôt  dans  les  explications.  Je  n*en  tenterai  aujdiird*hiii  aucune. 
J'ajouterai  seulement  que  Gaultier  a  les  mamelles  comme  les  autres 
hommes,  c'est-à-dire  à  l'état  rudimentàire.  Sa  nourritute  a  toujours 
été  atiimalisée  ;  il  boit  peu  de  lait,  mais  beaucoup  de  vin  et  pas  mal 
dé  liqueurs.  Sa  virilité  est  parfaitement  constatée  et  prononcée.  Cfepen- 
daht,  âpres  la  ponction,  j'ai  pu  constater  que  les  testicules  étaient 
pèllls  doihmc  ceux  de  certains  sci^ofuleux.  Lrt  vé^ge  a  tin  volume  en 
rtjïjpdrt  avec  l'âge  de  l'individu.  Par  le  touchéf  rectal,  j'ai  pu  constater 
■<Jù'il  il'y  avait  rieri  de  particulier  dii  cOté  de  la  prostate  et  des  tfen 
feules  séminales. 

Après  là  séance  de  l'Académie,  je  me  mis  à  la  disposition  de  ceûiqai 
Vdiiibrent  avoir  plus  de  détails,  et  je  présentai  un  échantillon  de  ce  lait  et 
du  beurre  qu'il  a  produit.  M.  Grassi  m'aida  dans  ces  explications. 

Analyse  du  liquide  fXio'  M.  Grassi^  pharmacien  eti  chef  de  l'hù^tal 

du  Midi, 

«  H.  Vidal  (de  Cassis)  a  bien  voulu  me  remettre,  podr  TexanËiner, 
eHvîrdti  trois  cents  grammes  d'un  liquide  qu'il  venait  de  fetirêr  de 
deut  tumeurs  des  bourses  portées  par  un  malade  couché  à  l'hôpital 
du  Midi. 

T)  M.  Lecorate,  préparateur  du  cours  dé  physiologie  au  Collège  dé 
Franfee,  et  moi,  l'avons  soumis  à  une  analyse  dont  voici  les  résultats. 

T>  Ce  liquide  est  opaque,  blanc,  avec  une  légère  nuance  de  jaune, 
ressemblant  à  s'y  méprendre'h  une  émulsion  tl'ès  chargée,  ori  itieaxà 
dii  lait  non  écrémé;  sa  consistance  est  celle  du  lait;  il  est  sànsodeur, 
a'une  saveur  légèrement  salée,  non  désagréable. 

»  Sa  densité  est  de  0,01  ;  cette  densité  a  été  pfise  sans  faire  bouillir 
le  liquide,  en  comparant  àia  même  température  de  20**  les  foidsd'un 
fnéme  flacon  successivement  plein  d'eau  distillée  et  de  ce  liquidé. 

f>  Examiné  au  microscope  avec  un  fort  grossissement,  il  laisse  voir 
Une  multitude  de  globules  transparents  très  petits,  doht  quelques 
uns  sont  sphériques,  d'autres  irréguliers,  mais  ayant  tous  l'aspect  des 
globules  du  beurre.  Peu  de  temps  après  la  sortie  de  la  tunique  vagi- 
nale, il  présentait  une  réaction  alcaline  très  manifeste.  L'ébullitton  ne 
le  coagule  pas,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  pour  le  liquide  ettrait 
dés  hydrocèles.  Quand  on  le  soumet  à  l'évaporation  sur  une  large  sur 
face,  il  présente  une  pellicule  épaisse  qui,  étant  enlevée,  se  trouve 
bientôt  reformée;  c'est  cette  pellicule  qui,  s'opposant  au  libre  dégage- 
ment de  la  vapeur,  fait  que  le  liquide  se  soulève  en  masse  pendant 
l'ébullition.  Ces  phénomènes,  comme  on  sait,  se  présentent  toujours 
dans  l'évaporation  du  lait.  L'acide  acnticiue  ne  le  coagule  pas  à  froid, 
mais  le  coagule  complètement  sous  l'influence  de  la  chaleur. 
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n  LCi  &e\ies  iiilriipi'?,  «ulforiqur  i>t  clilovhydritjue  \c  i^MgUk'nt  Itn- 
médi  a  tentent  à  froid.  La  puUissi^  redissuiit  iR  coflguliim  rumi'^  par  Im 
acides  ;  t«  liquida  est  coa»idé  par  l'psprit  do  buis  par  et  par  l'alcnol 
éoncenlré  ;  («ïutrate  de  cuivre,  versi^  dans  ce  liquide,  doniii.'  h  l'insiàrit 
un  précipité  aboiidaDt.  )l  en  est  de  même  des  sels  de  plomb  et  du 
bichlorure  de  mercure. 

H  Tous  ces  phénomènes  de  précipîlation  cl  de  coagulation  par  les 
icides  tendent  à  raire  admeltre  la  présence  de  ralbiimine  ;  mais  l'ab- 
s«ice  lie  conguliition  par  la  chaleur  seule  se  rapporte  ptuOt  à  la  ÛV- 
sétiw,  qui  présente  également  des  phénomènes  analogues  sous  l'în- 
■fluenced'sulres  réactifs. 

Il  Nous  avons  ajoulédu  chlorure  lie  sodium  h  une  portion  da  liquide; 
te  mélange  a  laissé  filtrer  une  liijiieur  claire  et  qui  s'est  coagalée  par 
l'^bBltilion. 

»  Traité  par  l'ammoniaque,  le  liquide  a  conservé  sa  Huidilé  ;  oe  (|Ui 
u'aurtiit  pas  en  lieu  s'il  avait  contenu  du  pus. 

B  Mis  en  contact  avec  l'étlier,  le  mélange  s'est  sépaié  en  Aexn  couches, 
dont  lit  sopérieure  éthérée,  étanl  évaporée,  a  laissé  une  malièie grasse 
pour  résidu. 

»  Pour  eslrairi'  m  corps  j;ras.  imij'*  avons  évaporé  à  siccité  une 
fHntiân  du  liquide;  le  résidu  a  été  épuisé  par  Véther.  Cette  soIattOH 
MlpOrée  a  donné  une  substance  grasse  ayant  tous  les  caractères  fAi)'- 
aiques  du  beurre. 

»  Noos  avons  ensuite  procédé  è  la  recherche  des  matières  teriues 
M  ffiasolotion.  Pour  cela  uhe  partie  du  liquide  a  été  coagulée  ptit  de 
Vadde  acétique,  et  le  mélange,  Jet^  sur  un  filtre,  a  donné  une  lic^uêtit 
claire  et  transparente. 

B  Une  partie  de  ce  liquide,  traitée  par  la  solution  de  potasse,  a  pris 
une  Jégère  teinte  jaune. 

»  Mélangé  avec  le  sulfate  de  cuivre,  le  bitartrate  de  potasse  et  la  po- 
IMM,  CM  sérum,  porté  k  l'étiuHiiion,  a  donné  la  certitude  de  la  présence 
duMiere  par  la  i^uction  du  bioxyde  de  enivre, 

>i  Une  ezpérienoe  d'un  autre  ordre  est  venue  confirmer  la  préo^ 
dénie.  Noos  avons  soumis  comparativement  à  l'action  de  la  levure  de 
bière  parties  égales  d'eau  et  de  liquide  dans  deux  appareils  sembla- 
Mm,  placés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  lendemain ,  le  liquide 
tkamioé  avait  fourni  une  quantité  bien  notable  de  gaz  que  nous  aveni 
reMonn  éire  da  l'acide  carbonique. 

»  Nous  avofts  aussi  constaté  la  présence  d'une  trace  de  chaux  et 
l'abMDea  complète  de  potasse  et  de  magnésie. 

»  La  chlore  y  existait  donc  à  l'état  de  chlorure  de  sodium,  comme 
tendait  k  le  faire  supposer  la  saveur  légèrement  salée  du  liquide. 

»  Après  t«  précipitation  delà  cbatn ,  le  liquida  contenant  l'oi 


ISU  MALADIES  DU  TESTICULE. 

d'ammoniaque  a  été  évaporé,  et  le  résidu  chauffé  au  rouge  ;  M  conabtait 
alors  en  carbonate  alcalin. 

»  Les  réactifs  qui  servent  ordinairement  à  faire  connaître  la  présence 
des  phosphates  ne  nous  ont  pas  donné  de  trace  de  précipitation  ;  il  n'y 
avait  pas  non  plus  de  sulfate  en  dissolution. 

»  En  résumé,  le  liquide  que  nous  avons  soumis  à  l'analyse  contient: 

»  1°  De  l'eau. 

))  2''  Une  matière  différente  de  l'albumine,  très  analogue  sinon  ideo- 
tique  à  la  caséine. 

})  S"*  Un  corps  gras  présentant  les  caractères  physiques  du  beunre. 

»  ^^  Du  sucre. 

»  5"  Du  chlorure  de  sodium. 

»  6"*  Des  traces  de  chaux  probablement  à  l'état  de  chlorure. 

»  Ce  liquide  a  donc  plus  d'analogie  avec  le  lait  qu'avec  tout  autre 
liquide  de  réconomie  animale,  et  il  est  digne  de  remaiY]uer  qu'on  n'y 
trouve  pas  de  phosphate,  tandis  que  ce  sel  existe  toujours  dans  le  laiti 
où  il  remplit,  comme  on  sait,  des  fonctions  physiologiques  importantes. 

»  Ce  liquide  laiteux  m'a  été  remis  jeudi  17  août;  à  cette  époque, 
comme  je  l'ai  dit ,  il  ne  présentait  pas  d'odeur,  il  avait  une  réactkio 
alcaline.  Vingt-quatre  heures  après  l'extraction  il  s'était  coagulé  spon- 
tanément. Cependant  le  coagulum  disparut  par  une  brusque  agitation. 
Cette  coagulation  imparfaite  s'explique  par  l'état  alcalin  permanent 
présenté  par  le  liquide. 

»  Aujourd'hui,  21  août,  il  a  conservé  son  aspect  primitif;  il  est 
alcaUn  ;  mais  il  a  contracté  une  odeur  désagréable,  et  lesucre  aloolà 
fait  disparu  par  suite  de  ce  conunencement  d'altération.  » 

ARTICLE  Vil. 

Hypertrophie  et  atrophie  des  testicules  et  det  bourtet. 

Chez  l'homme,  à  l'àgc  de  puberté,  la  nutrition  subit  d'énomei 
changements  dans  les  bourses, -ainsi  qu'on  le  voit  au  sein  cbeala 
femme,  et  à  la  môme  époque.  Or,  comme  il  est  des  jeunes  lilies  dont 
les  mamelles  ne  prennent  aucun  développement,  il  est  des  garçons, 
surtout  quelques  scrofuleux ,  dont  les  testicules  n'obéissent  pas  à  l'im- 
pulsion de  cet  âge.  Il  y  a  d'ailleurs,  sous  le  rapport  du  volume  des 
testicules,  des  différences  peut-être  encore  plus  grandes  que  pour  ee 
qui  a  trait  aux  mamelles.  Ces  différences  sont  surtout  remarquables 
quand  le  testicule  a  subi  certaines  maladies  ou  quand  il  n'occupe  pas 
la  place  voulue.  Ainsi,  en  général,  après  que  l'affection  syf^ilitiqiw 
a  sévi  sur  un  testicule,  il  s'atrophie,  tandis  qu'après  certaines  orcbites 
il  reste  toujours  plus  ou  moins  volumineux.  Une  position  anormale 
du  testicule  est  toujours  défavorable  à  sa  nutrition.  Cette  nutrition 
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s'exagère,  au  contraire,  quand  un  testicule  il  été  enlève,  et  qui-  l'autre 
reste  longtemps  satn.  Hais  les  hypertrophies  les  pltisremanjuables, 
les  plus  maladives,  sont  celles  qui  porleot  sur  les  bourses  m^mcs; 
rfles  constituent  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  qui  aient  été 
(d)servées  dans  cette  région  ;  c'est  alors  un  vrai  éléphantiasis  du  scro- 
tum. Ces  tumeurs  sont  plus  parliciilièrement  obsenées  dans  l'Inde, 
eu  Egypte.  Dans  les  faits  cités  par  Boyer,  on  trouve  deux  nègres,  entre 
antres  celui  dont  l'iiistoire  a  été  tracée  par  Dionis.  Les  faits  les  plus 
remarquables  obseri-és  en  France  l'ont  été  parCboparl,  Imbert  de 
Lonnes,  DelpechetM.  Roux. 

On  remarquera  que,  dans  les  observations  citées  par  les  auleurs,  il 
est  souvent  question  de  coups  reçus  sur  les  bourses,  d'amas  de  s&n^ 
trouvé  dans  leur  épaisseur;  de  sorte  qu'il  ne  serait  pas  impossible 
qu'une  ÏDllltralion ,  un  épancliement  sanguin  fussent  pour  quelque 
Cbose  dans  ce  développement  extraordinaire  du  scrotum.  D'ailleurs 
ane  tumeur  iiématique  n'est  pas  incompatible  avec  une  hypertrophie. 
On  voit  bien  un  épanchement  sanguin  opéré  dans  la  tunique  vagi- 
nale coïncider  avec  un  épaississemcnt  hyperlropliique  de  cette  même 
tunique  ;  pourquoi  le  même  liquide  déposé  dans  les  autres  enveloppes 
du  testicule  ne  pourrait-il  pas  coïncider  avec  le  même  surcroît  do 
nutrition  et  même  le  produire? 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  énorme;  celte  circonstance  est  même 
caractérôtique  dans  certains  cas  :  ainsi,  quand  on  verra  une  tumeur 
ia  acrotam  pendre  jusqu'au  genou,  aller  même  jusqu'aux  malléoles, 
tomme  celle  qui  a  été  observée  par  Gbopart;  quand  on  constatera  un 
s  prodigieux  développement,  on  ne  pourra  pas  avoir  la  pensée  d'une 
àégéaaéreccence  cancéreuse.  Il  n'y  a  que  le  cancer  encéphaloïde  du 
leslicuJé  qui  pourrait  former  une  tumeur  très  volumineuse  des  bour- 
ses ;  mais  avant  que  son  développement  se  rapproche  de  celui  de  ces 
tumeurs,  la  diathëse  a  déjà  épuisé  le  malade,  ou  bien  it  a  succombé 
klme  des  complications  du  cancer.  Ce  qui'est  de  la  plus  grande  im- 
portance daiis  le  diagnostic,  c'est  la  coïncidence  ordinaire  d'un  si  fort 
tfreloi^jement  du  scrotum  avec  une  apparence  de  bonne  santé.  La 
Imoenr  u'aglt  que  physiquement;  elle  cause,  à  la  vérité,  une  gène 
ntrime  :  c'est  un  fardeau  que  le  malade  est  oblige  de  soutenir,  de 
pwter  comme  il  peut,  taudis  que  les  dégénérescences  ont  une  aulro 
Ktkm,  une  action  toxique. 

La  fOTiDe  de  ces  tumeurs  varie  beaucoup,  dit  Boyer.  En  général, 
dlessont  plus  grosses  inférieurement  que  supérieurement,  ou  elles 
Genoent  par  un  pédicule  plus  ou  moins  gros  à  la  région  du  pubis. 
ERes  sont  dures  dans  certn!iis  iwints,  molles  dans  d'autres,  indolentes, 
tans  loflanimatiou,  sans  changement  notable  de  couleur  à  la  peau, 
qui  s'épaissit  en  se  distendant,  et  se  couvre  quelquefois  de  croûtes 
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jaunâtres  et  d'ulcérations  superficielles.  Les  cordons  spermatiques  ne 
sont  point  tuméfiés;  les  testicules  conservent  leur  intégrité^  et  quap4 
la  tumeur  n'est  pas  encore  très  volumineuse,  on  peut  les  distinguer  à 
sa  partie  postérieiu*e.  Mais  lorsque  le  volume  de  la  tumeur  est  tuèi 
considérable,  les  testicules  se  trouveqt  confondus  dans  sa  m^isse.  A 
mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès,  la  verge  disparait  et  se  trouve 
cachée  sous  les  téguments  ;  le  prépuce  s'efface,  et  son  extrànité  se  pré- 
sente dans  un  des  points  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  tantôt  sops 
la  forme  d'une  espèce  de  nombril,  tantôt  sous  celle  d'une  fente  par  hr 
quelle  l'urine  s'échappe  et  ruisselle,  sans  former  un  jet.  Ces  sortes  de 
tumeurs  se  développent  sans  cause  connue  ou  à  la  suite  d'une  presnon 
des  bourses;  elles  se  forment  lentement,  acquièrent  un  volume  exoewf 
et  une  pesanteur  si  considérable,  que  ceux  qui  les  portent  ne  peuv^ 
s'asseoir  et  marcher  que  très  difficilement.  {Maladies  chirurgicale^^ 

Je  pense  qu'il  serait  inutile  et  même  dangereux  d'avoir  recourj  k 
une  médication  indirecte  pour  tenter  la  résolution  de  pareilles  tuineu|i|| 
car  il  faudrait  puiser  dans  les  fondants,  les  purgatifs,  les  dépuratift: 
of,  pour  que  de  tels  modificateurs  aient  réellement  une  influence  fittf 
la  tumeur,  il  leur  faut  une  énergie,  une  persistance  d'actioi),  qui  06 
peuvent  que  compromettre  les  viscères. 

Quant  aux  topiques,  je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  les  appliquer  ay||p 
la  moindre  chance  de  succès,  et  je  ne  sais  pas  si  c'est  sérta^^egiBat 
qu'on  a  songé  à  la  cautérisation. 

Il  faut  en  venir  à  l'extirpation,  mais  à  une  extirpation  quipjOpcHte 
que  sur  les  parties  malades.  On  ne  devra  pas  imiter  Imbert  de  L^^f 
qqi  enleva  le  testicule  avec  la  tumeur.  Il  est  vrai  que  le  sug(À|  ^îU 
cette  opération  hardie,  qui  fut  pratiquée  sur  un  personnage  reifia|f()%- 
ble,  Charles  de  Lacroix.  Mais,  comme  dans  le  plus  grand  norabçeda 
cas,  le  testicule  est  sain  ou  seulement  plus  ou  moins  atrophié,  on  à^yn 
le  conserver,  ainsi  que  le  cordon  spermatiquc. 

Il  serait  difDcile  de  donner  ici  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  qne 
pareille  opération.  La  lecture  des  fiiits  les  plus  remarquables  cités  pir 
nos  plus  habiles  chirurgiens  peut  aider  l'opérateur,  quand  il  faut  tra- 
cer et  exécuter  le  plan  de  pareilles  opérations.  S>ous  ce  rapport,  pp 
retirera  le  plus  grand  fruit  des  détails  qui  ont  été  publiés  par  M.  Roai 
et  par  Delpech  sur  les  opérations  qu'ils  ont  exécutées  et  conçues  avec 
un  rare  talent  (1). 

Le  malade  opéré  par  Delpech  avait  un  éléphantiasis  du  scrotum  qui 
pesait  environ  60  livres.  Cet  opérateur  ne  songea  pas  seulement  à  en- 
lever le  mal  ;  il  chercha  à  combler  avec  une  peau  saine  les  grandes 
brèches  qu'il  allait  faire.  II  prit  tout  ce  qu'il  pot  pœndre  dés  tégu- 

1)  Milangei  de  chiruryie,  Cliniqu»  du  Midi. 


mcDts  qui  étaieni  i  IfL  racine  de  la  tumeur,  pour  enveloppa  les  tortii 
cule9  et  les  alnîUsr  ;  il  t^lla  m  lambeau  supérieur,  pour  enveloj^ 
la  verge,  qui  avait  étë  dépoi^iUée.  Avec  des  pqiot^  de  suture,  il  paryij)^ , 
ainsi  à  fabriquer  ^^  pmxean  sprotum  et  lui  fpumau  au  p^iÛS:  L'g^ 
pération  rétt«i(;  m»t  »«  1^91  de  (Jguf  œojs,  le  piaiad#  miff^ 
d'gqe  Miflvn)|)9l{oi|  iiitem. 

^TIÇLE  Vllf. 

v^FI*afPTf  • 

rappelle  varicoeèle  la  dilatation  variqueuse  des  veines  des  boursei. 
daeoitton  qpemiatiqbe  et  du  testicule  (l). 

Vmmmmm. — J'a}  constaté'plusîeurs  fois  Iliéréditcî  du  varicocèl^  :  ainsf! 
f  ai  opM  T. .. ,  sertisseur,  âgé  de  seiie  ans,  dont  le  père  et  le  grand-phraf 
syaioit  également  des  tumeurs  variqueuses  des  bourses.  Je  dots  d{réf 
amendant  que  ce  jeune  homme  avait  d'ailleurs  fait  abus  de  la  mis- 
tarbetion,  et  de  très  bonne  heure.  C'est  ordinairement  de  dix  k  tréDW 
tns  qa*on  voit  apparaître  les  premières  varices  des  bourses.  Avant  dfk 
ans ,  Isa  organes  générateurs  sont  trop  peu  développés  pour  qne'  les 
causes  organiques  puissent  seconder  l'action  des  causes  dites'  ôoca- 
nonnelles.  Après  trente-cinq  ans;  ces  causes  provocatrices  devenant 
moins  fréquentes ,  le  varicoeèle  doit  être  aussi  beaucoup  plus  rare. 
Delpech  ,  en  disant  que  le  varicoeèle  était  rare  chez  les  jeunes  gens, 
faisait  l'aveu  de  la  négligence  qu'il  avait  mise  dans  Texamen  des  faits 
et  accusait  son  ignorance  de  l'histoire  de  cette  affection.  Le  plus  grand 
nombre  de  mes  opérés  avaient  de  vingt  à  vingt-quatre  ans;  un  d'eux 
^vail  treize  ans,  un  autre  cinquante-cinq. 

Parmi  les  circonstances  anatomiques  qui  prédisposent  au  varto9^ 
cèle,  les  unes  sont,  en  même  temps,  des  deux  côtés,  les  autres  n'exis- 
tent qu'à  gauche.  Les  premières  sont  :  la  position  déclive  des  veitres 
spermatiques ,  leur  longueur,  la  faiblesse  des  parois  relativement  à 
leur  trajet,  l'absence  des  valvules,  les  alternatives  fréquentes  deré- 
plétionèt  de  vacuité  auxquelles  ces  vaiseaux  sont  soumis  suivant  les 
diverses  attitudes  du  corps,  la  température  à  laquelle  il  est  exposé, 
suivant  les  passions.  On  peut  considénT  comme  disposition  organique 
la  plus  favorable  cette  grande  quantité  de  veines  qui,  sous  le  noni 
de  plexus  pumpiniforme,  constituent  l'origine  des  veines  testiouhiiros. 
On  notera  la  longue  colonne  de  sang  re]:)résentée  par  la  veine  s[Minna- 
tique,  et  qui,  des  environs  de  la  deuxième  vertèbre,  pèse  sur  la  pyra- 


(1}  Les  cla9si(|ae9  appela içi)(  vartcocè/e  .seulctnciii  Ici^  diUlatîons  anormales 
des^L'ifics  du  Mïrotum  ;  ils  appelaient  ctriocê/a  les  \aricc.s  du  corduii  spermalique 
du  lenticule  et  de  Pépididyine. 
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mide  vasculaire  formant  le  plexus  pampiniforme.  L'explication  sui- 
vante, qui  appartient  à  J.-L.  Petit,  a  eu,  dans  un  temps,  un  certain  - 
succès.  «  Les^vaisseaux,  dit  l'illustre  chirurgien,  en  passant  sons  l'an- 
neau des  muscles  du  bas-ventre,  sont  appuyés  sur  l'os  pubis  comme 
la  corde  d'un  puits  l'est  sur  la  poulie,  de  manière  que  le  testicule,' 
auquel  ces  vaisseaux  parviennent,  peut  bien  être  comparé  au  seau 
qui  se  trouve  à  l'extrémité  de  la  corde  du  puits.  Gomme  le  seau  agit 
sur  cette  corde  à  proportion  de  son  poids,  le  testicule  agit  égalemeot 
sur  le  cordon  spermatique,  et  celle-ci  sur  l'os  pubis,  aussi  à  propor* 
tion  de  son  poids  ;  ce  poids,  quel  qu'il  soit,  tend  k  oblitérer  les  vais- 
seaux et  à  rendre  le  passage  des  liqueurs  plus  difficile.  »  Il  fout  ajoslar 
à  cette  cause,  pour  la  rendre  plus  sérieuse,  les  anneaux  du  çiBil 
inguinal,  ce  canal  lui-même,  qui,  quoiqu'on  en  ait  dit,  comprimorool  • 
le  cordon  testiculaire  dans  certaines  circonstances.  '  '* 

Le  varicocèle  est  toujours  à  gauche  :  c'est  la  loi  pathologique  h 
plus  inflexible  que  je  connaisse.  Si  vous  observez  un  varicocèle  à  droite, 
soyez  certain  de  l'existence  d'un  autre  varicocèle  à  gauche  ordinaire^ 
ment  plus  volumineux  et  qui  toujours  a  précédé  celui  du  côté  opposé: 
ou  bien  il  y  a  une  grave  inversion  dans  l'appareil  circulatoire^îe  n'ainul 
bes(Hn  d'apporter  des  faits  pour  appuyer  la  première  partie  de  ceùtt 
proposition.  Quant  à  l'autre,  elle  n'a  en  sa  faveur  qu'un  fiait,  mais  ui 
de  ces  faits  qui  valent  toute  une  statistique.  Un  homme  se  présente  à 
moi  avec  un  varicocèle  droit  très  prononcé  ;  ce  n'était  pas  une  dilata^ 
tion  de  quelques  veines,  mais  une  vraie  tumeur,  un  véritaUe  varîoo* 
cèle.  Ce  fait  paraissait  fort  compromettant  pour  la  loi  dont  je  visps  de 
parler.  Pour  moi,  je  ne  vis  là  qu'une  exception  qui  viendrait  laforli- 
fier.  J'annonçai  une  anomalie  dans  le  système  circulatoire.  M.  lepio- 
fesseur  J.  Roux,  de  Toulon,  présent  à  ma  visite,  saisissant  ma  prâaée 
avec  la  rapidité  de  l'éclair,  mit  la  main  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, et  y  trouva  le  cœur.  Il  y  avait  donc  inversion  du  centre  circu- 
latoire, et,  par  conséquent,  inversion  de  tous  les  canaux  qui  en  partent 
et  qui  y  aboutissent.  Or  on  sait  que  l'explication  la  plus  plausible 
de  l'existence  presque  constante  du  varicocèle  à  gauche  est  fournie 
par  la  manière  dont  la  veine  spermatique  rencontre  le  tronc  dans  le- 
quel elle  verse  le  sang  qu'elle  contient.  Cette  longue  veine ,  en  effet , 
rencontre  la  veine  émulgente  à  angle  droit,  et,  par  conséquent,  dans 
une  direction  perpendiculaire  au  courant  du  sang  veineux  qui  vient 
du  rein  ;  les  deux  courants  ne  se  meuvent  donc  pas  dans  la  même  di- 
rection, ce  qui  doit  mettre  obstacle  à  la  circulation  et  ce  qui  influence 
principalement  celle  de  la  veine  spermatique.  Elle  laisse  donc  stagna 
le  sang  du  côté  des  bourses  ;  de  là  cette  extrême  fréquence  des  varices 
de  ce  côté.  A  droite,  au  contraire,  la  veine  spermatique  se  i:eud  à  la 
veine  cave  inférieure  dans  la  direction  de  celle-ci  ;  les  deux  courants 
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se  trou?eiil  d'abord  prasque  ptnllèles;  de  là  fadUté  dans  h  circala- 
ûoû  de  la  vdne  ngentm&iuB  et  moins  de  chances  pour  la  stagnatioii 
da  sang  da  oAté  comapondant  des  bonnes,  c'esl-àdire  du  côté  droit. 

Qdliaen  attribuait  la  grande  fréquence  du  Taricocèle  à  gauche  à  la' 
compwMBk»  exetoée  sur  les  Taisseaux  spennatiques  de  ce  cAté  par  les 
naâères  aterecmdes  aeenmulées  dans  la  portion  iliaque  du  côUhl  Sur 
ëxrÊepi  maJades,  che^  lesquels  M.  Landonzy  a  noté  avec  soin  Félat 
ksbituel  du  tube  digestif,  un  seul  présentait  une  consUpation  fM« 
queote,  et  les /lits  nombreux  parvenus  à  moi  ne  m'autorisent  pas  à 
damer  raison  à  Calliseu.  Le  testicute  gauche,  naturellement  plus  vo* 
Immneux  qœ  le  drcrit^  descend  aussi  plus  bas;  et  lors  même  que, 
oorame  on  le  voit  dans  certains  cas.,  les  vcnnes  testiculaires  s*ouvri- 
niflil  tontes  deux  dans  les  émulgentes  ou  dans  la  veine  cave^  la 
cohame  du  liquide  serait  encore  plus  hante,  et  par  conséquent  pipa 
pesuiie  à  gauche;  le  coursdu  sang  serait  donc  nécessairement  plus 
jileati  dé  ce  côté. 

Les  eame$  oeeasianmlles^  les  causes  réellement  provocatrices,  peu- 
vent être  divisées  en  deux  ordres  :  les  unes  agissent  en  facilitant ,  en 
appdant  Tafflux  du  sang  vers  les  parties  génitales,  les  auties  en  em- 
pêchant son  retour  vers  le  cœur.  Ces  deux  ordres  de  causes  peuvent 
exister  séparément  ou  se  combiner  chez  le  même  Individu.  Les  prin- 
cipales sont  :  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  la  m<'isturbation ,  les  pas* 
sionsde  l'àme  qui  causent  un  orgasme  génital  trop  fréquent;  viennent 
ensuite  l'équitation,  la  danse,  les  marches  forcées,  enfin  tous  les  mou- 
vements qui  tendent  à  porter  le  sang  d'une  manière  plus  ou  moins 
continue  vers  les  parties  inférieures.  Dans  cet  ordre  de  causes,  ou 
comprendra  aussi  les  contusions  des  bourses,  Tinflammation  du  scro- 
tum, surtout  les  diverses  orchites. 

Les  causes  du  second  ordre  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  puis- 
qu'elles embrassent  toutes  celles  qui  peuvent  mettre  obstacle  au  retour 
du  sang  vers  le  cœur;  mais  elles  sont  bien  moins  puissantes  que  les 
jTemières.  Ce  sont  d'abord  les  causes  qui  'peuvent  favoriser  la  for- 
mation des  varices  sur  les  autres  parties  du  corps.  Je  noterai  parti- 
culiërenient  ici  les  hernies  inguinales  ou  crurales,  le  gonflement  des 
ganglions  lombaires,  des  tumeurs  squirrlieuses  le  long  du  cordon  sper- 
matîque,  l'hydrocèle.  Je  viens  d'opérer  avec  M.  Rambau  un  élève  de 
la  mis^âon  égyptienne,  dont  le  varicocèle  avait  été  précédé  par  une 
bydrocèle. 

L'hypochoudrie,  les  passions  tristes,  ont  été  considérées  comme  cau- 
ses du  varicocèle.  Ici,  le  plus  souvent,  l'effet  a  été  pris  pour  la  cause. 
Cet  état  particulier  de  tristesse  et  de  misanthropie  est  d'ailleurs  com- 
mun aux  sujets  qui  ont  des  maladies  anciennes  des  parties  génitales. 

Il  est  des  causes  dont  l'action  est  tout  à  fait  extérieure.  Suivant 
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M.  Lanriouzy,  la  compression  d'un  bandage  henùaire  mal  fait,  celle 
môme  d'un  suspensoir  mal  appliqué  ou  d'une  ceinture  qui  entofiit 
l'abdomen ,  sont  plus  souvent  qu  on  ne  pense  la  cause  occasionndii 
du  varicocèle  ;  ve  qui  est  une  exagération.  On  a  signalé  aussi  la  opip- 
pression  exercée  par  les  vêlements  ;  elle  peut,  sinon  déterminer  la  in|r 
ladie,  du  moins  favoriser  ses  progrès.  Ma  position  de  chirurgiea  j[| 
rhôpital  du  Midi  me  met  à  même  d'observer  beaucoup  de  varicoo^ 
et  cependant  je  n'en  ai  pas  observé  un  seul  qui  pût  être  attribué  ktjfn 
de  ces  causes.  La  masturbation  a  une  double  action  importapys  î 
examiner,  et  quoiqu'elle  soit  rangée  parmi  les  causes  du  premier  ofs 
dre,  celles  qui  déterminent  l'aftlux  du  sang,  elle  doit  aussi  if^tf 
parmi  les  causes  qui  empochent  son  retour  vers  le  cœur;  car  logfs 
abus  vénériens  fatiguent  les  muscles  des  parties  de  la  génénfiOA| 
surtout  le  crémaster  et  le  dartos;  de  là  une  énervation  qui  afGÎOri|î( 
leur  puissance  contractile ,  leur  ressort  ;  alors  le  testicule  n'est  M 
suffisamment  soutenu,  il  est  livré  à  son  propre  poids,  et  le  retour ^ 
sang  est  beaucoup  plus  difficile. 

La  chaleur,  dilatant  et  relâchant  sans  cesse  le  scrotum ,  finit  IM 
par  afbiblir  son  ressort.  J'ai  déjà  dit  que  le  varicocèle  est  beauooÉ 
plus  fréquent  dans  les  pays  chauds. 

Sympldnieii.  — Il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur  au  testiculeoi 
s'étend  jusqu'à  l'aine  et  jusqu'à  la  région  lombaire ,  une  gène,  de»^ 
ralliements  lnrx)mmodes  dans  le  cordon  ;  les  bourses  sont  mollei^ 
pendantes;  elles  prennent  plus  de  volume  par  la  chaleur  ou  p^rifg 
courses  forcées.  Voilà  les  premiers  symptômes  par  lesquels  s'annoM 
le  plus  souvent  le  varicocèle.  Ajoutez  le  besoin  qu'éprouvent  Ipf^ 
ladesdc  porter  à  chaque  instant  la  main  aux  bourses  pour  leur  dobncf 
des  rapports  meilleurs  avec  les  vêtements ,  afin  qu'i)s'  les  soutkun^ 
mieux. 

Si  le  malade  éloigne  les  causes  déterminantes ,  le  varîcooèle  peot 
rester  longtemps  borné  à  ces  caractères.  L'infirmité  alors  est  ptus  fj^: 
nanteque  douloui'euse,  et  le  suspensoir  e^t  très  suffisant.  Hais,  lé  fhg 
8r)uvent,  le  malade  néglige  d'éloigner  les  causes  aggravantes,  il  pe  ffK 
rien  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Aloi-s  le  varicocèle  devient  uoe 
infirmité  plus  grave  ;  une  marche  un  peu  longue  produit  une  véritaU; 
fatigue;  queUiuefois,  après  la  moindre  coui*s(;,  le^  malades,  lialetaqU| 
ont  les  traits  visiblement  altérés  ;  la  face  est  baignée  de  sueur  :  ou  Itt 
dirait  affectés  d'une  lésion  profonde  de  quel<iue  visc4!îre. 

A  ce  degré  de  développement,  non  seulement  la  moindre  course pt 
im|K)ssible  sans  l'aide  d'un  suspensoir,  mais  il  est  des  malades (jjui, 
sans  oa;  soutien,  ne  sauraient  faire  le  tour  de  leur  chambre,  même  au 
sortir  du  lit  et  quand  les  veines  sont  encore  peu  dilatées.  Ceux  chei 
lesquels  le  varicocèhî  est  arrivé  à  une  période  avanctîe  doivent  ineMre 
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leur  suspensotr  en  se  levant  ;  il  en  est  qui  sont  obligés  He  le  garder 
pendant  la  nuit.  La  position  verticale  seule ,  une  simple  promenade , 
même  avec  le  suspensoir,  produit  quelquefois  les  effets  que  je  viens  de 
signaler.  J*ai  remarqué  que  chez  certains  sujets  la  position  verticale 
avait  beaucoup  plus  d'influence  que  sur  d'autres  :  ainsi,  il  est  des  ma- 
lades qui,  couchés,  paraissent  n'avoir  rien  d'anormal  dans  les  bourses  ^ 
mais,  dès  qu'ils  se  mettent  debout ,  ils  voient  se  produire  la  tumeur 
variqueuse  avec  presque  autant  de  rapidité  qu'une  hernie  qui  aurait 
été  réduite  et  qui  ressortirait  par  la  même  position.  Il  est  d'antres  va- 
rioocèles,  au  contraire,  dont  la  tumeur  persiste  plus  ou  moins  pendant 
la  position  horizontale;  alors  la  position  verticale  produit  moins 
d*eflet. 

En  général ,  les  symptômes  sont  tout  à  fait  localisés  au  sc^rotum  et  à 
Vaine,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'ils  s'étendent  a|i 
ddi  ei  se  font  sentir  à  la  région  lombaire  ;  il  y  a  des  douleurs  sourdes 
vers  lies  reins  et  jusqu'au  milieu  du  dos  ;  quelquefois  la  douleur  est 
marquée  à  l'épaule  qui  correspond  au  côté  qu'occui)e  le  varicocèle.  \\ 
est  des  malades  qui  éprouvent  des  coliques  fré(iuentes  ,  d'autres  une 
pesanteur  incommode  au  fondement. 

La  gravité  des  symptômes,  les  souffrances,  les  aceidciits,  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  le  développement  veineux  des  bourses ,  avec 
le  volume,  le  nombre  des  varices ,  avec  les  diamètres  delà  tumeur. 
J'ai  vu  des  varicocêles  doubles  formés  par  des  yromMS  de  veines  grosses 
comme  des  sangsues  ne  c<iuser  (ju'un  peu  de  gène  pendant  la  marche, 
tandis  que  de  petits  varicod'les ,  (]ue  queUpies  varices  d'un  seul  côté 
Aes  bourses  donnaient  lien  à  de  très  vives  douleurs  et  agissaient  très 
fortement  sur  le  moral.  C'était  surtout  chez  de  jeunes  sujets  nerveux, 
et  quand  les  dilatations  étaient  globuleuses. 

If.  Landouzy  a  signalé  l'augmentation  de  la  sécrétion  nitanée  du 
scrotum  ,  surtout  du  côté  affecté.  Cette  sécrétion  ,  (pie  j'ai  plusieurs 
fois  constatée,  est  même  tellement  considérable  chez  certains  malades, 
qu'ils  sont  obligés  de  garnir  le  culé  du  snsj)ensoir  (pii  correspond  à  la 
tumeur.  G^rlains  malades  ruit  sur  <•(».  point  des  bourses  une  déman- 
geaison (pii  est  pour  eux  une  vraie  torture.  Ils  ne  savent  alors  quelle 
contenance  tenir  dans  le  monde. 

Au  délMit  du  varicocèle,  et  (|uand  il  est  très  léger,  on  peut  lu^iter 
sur  le  diagnostic  ;  mais,  pour  peu  que  la  maladie  soit  développée,  les 
doutes  se  dissi{H.*nt.  C'est  alors  une  tumeur  molle,  noueuse,  étendue 
du  bord  supérieur  du  testicule  jusqu'à  l'anneau  inguinal  :  elle  n'a  ni 
la  forme  régulière  et  rénitenle  de  l'hydrocèle ,  ni  la  dureté  et  la  limi- 
tation exacte  du  sarcocèle ,  ni  la  consistaïu'e  compacte  de  la  hernie 
inguinale  ;  en  dtnuffant  In  tunwn\  mo^nw  dans  In  position  horizontale , 
bi  elle  appartient  au  varicocèle ,  elle  augmente  de  volume,  tandis  que 
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la  hernie  ne  varie  pas.  J'appelle  chauffer  les  bourses  appliquer  sur  elles 
des  linges  cliauds  pendant  une  demi-heure;  c'est  le  meilleur  moyea 
de  dilater  les  veines  quand  on  veut  établir  un  diagnostic  et  quand  oa 
veut  procéder  à  ropération. 

Un  varicocèle  volumineux  n*est  plus  borné  au  bord  supérieur  du 
testicule  ;  il  occupe  toute  la  partie  gauche  du  scrotum  ^  en  paraissant 
même  envahir  la  cloison,  depuis  la  base  jusqu'à  l'orifice  du  canal  in- 
guinal ;  rarement  les  veines  contenues  dans  ce  canal  se  dilatent  »  el 
jamais  au  même  degré  que  celles  qui  sont  dans  les  bourses;  j'ai  ce- 
pendant observé  le  varicocèle,  en  grande  partie  dans  le  canal  ingpiiialy 
dans  un  cas  de  récidive ,  après  l'application  de  la  méthode  soos^cii- 
tanée.  Quelquetbis  les  veines  sous-cutanées  forment  un  réseau  floper- 
ficiel  très  saillant  ;  souvent  même  à  la  surface  des  bourses  serpeatoit 
des  vaisseaux  qui  quelquefois  égalent  en  volume  la  veine  crurale. 

Les  veines  du  cordon  donnent  au  toucher  une  sensation  qui  les  bit  ^ 
comparer  à  des  intestins  de  poulet.  Quelquefois  on  en  trouve  qui,  n  ^ 
lieu  de  simuler  ces  tubes  membraneux,  donnent  la  sensation  d'un  toks  ^ 
plein,  ce  qui  peut  les  faire  confondre  par  quelqu'un  qui  manque d'ha-  ^ 
bitude  avec  le  canal  déférent.  Ce  sont  alors  des  veines  contenant  dfli  'I 
caillots  qui  n'ont  pas  encore  été  résorbés.  \i 

UinffiioAtir.  —  Si  l'on  se  rappelle  l'exposition  des  symptdnMqoe  I 
je  viens  de  faire,  et  si  l'on  procède  avec  soin  à  l'examen  d'un  varioo-  ^ 
cèle ,  il  sera  assez  facile  d'établir  son  diagnostic.  La  hernie  ioguinib  ^i 
formée  par  l'épiploon  pourrait  à  la  rigueur  être  confondue  avec  le  vari-  H 
cocèle.  Pour  éviter  cette  erreur,  A.  Cooper  conseille  de  «  donner  an  1 
malade  une  position  horizontale  ;  on  relève  le  testicule  jusqu'à  ce  que  U 
les  veines  soient  dégorgées  ;  le  chirurgien  place  son  doigt  coiiirèVafi-  k 
neau  inguinal ,  engage  le  malade  à  se  lever  ;  les  veines  spennaâpiei  ^ 
se  remplissent  de  nouveau,  tandis  que,  par  ce  moyen,  toute  des6eof0  i| 
de  la  hernie  est  impossible.  Il  y  a  reproduction  du  varicocèle ,  km  i^ 
même  que  le  malade  ne  se  lève  pas  et  pour  peu  que  les  doigts  pressent  ti 
le  cordon  au  niveau  du  canal  inguinal  (1).  »  Je  viens  d'indiquer  oa  if 
moyen  bien  plus  simple  et  bien  plus  sûr  :  c'est  l'application  de  lingei  % 
chauds  sur  la  tumeur  ;  le  calorique  dilate  le  varicocèle  et  ne  chtnp  <^ 
en  rien  le  volume  de  la  tumeur  formée  par  la  hernie.  Si  l'on  fait  toitf-  ù 
ser  le  malade  pendant  qu'il  est  couché ,  la  tumeur,  au  lieu  d'être  -^ 
projetée  en  bas  comme  dans  le  cas  d'épiplocèle ,  est  au  contraire  soa*  '^ 
levée  à  chaque  effort  de  toux.  ?• 

Je  parlerai  bientôt  de  l'obscurité  qui  peut  être  répandue  sur  le 
diagnostic  du  varicocèle  par  l'inflammation  des  veines  variqueuses,  ce 
qui  constitue  en  même  temps  une  grave  complication  de  cette  tumeur. 

(1)  OEuvret  chinirgicaletf  p.  497. 


ivcli«.  —  La  marclie  du  raricoc^le  esl  ordiriaiivincnt  trte  \caU^. 
I  elle  est  rapide,  cl  que  les  symplAmt^  sonl  d'uno  grande  inti-u- 
*est  que  la  causvpst  directe,  traumalique;  le  ninladca  fait  dti 
s  courses ,  ou  bien  il  y  a  eu  une  compressiou  des  vdiieti ,  un 
!e  iné<'anique  à  la  circulation  subitement  vrcé.  Le  varicocèle 
îlon  moi ,  se  développe  le  plus  rapid>>mcut  est  celui  qui  survient 
itc  d'une  ou  plusieurs  orchites,  ùlle  inllaminalion  tesliouluirc 
i  plus  forte  raison ,  tlonner,  )K>ur  ainsi  dire,  une  poussée  à  uu 
aèie  qui  existait  déjà,  mais  ii  l'état  d'iiinocuilii,  et  qui  alors  da- 
ilus  volumineux,  plus  embarrassant,  plus douloareuic.Souv^t, 
une  orcbite,  le  porteur  du  varicocèle  a  demandé  unn  opération 
1  ne  se  souciait  pas  avant.  Il  y  a  dans  le  livre  de  l'oit  de«  obceT- 
(  de  développement  tr6s  prompt  du  varicocèle  avM;  accidents 

loi*  faire  remarquer  ici  que  le  varicocèle  existe  rhoi  Ix'aucoup 
ridus  qui  lie  s'en  doutent  pas.  Or,  quand  ils  revivent  un  coup 
ourses  ou  quand  celles-ci  s'enflamment  par  toute  aulrc  cause, 
cocèle,  qui  existait  avant  le  coup,  augmente  de  volume,  ou  bieli 
lion  étant  fixée  sur  celle  région ,  il  est  découvert ,  on  le  croit 
icent,  et  l'on  allribuc  tout  à  ces  dernières  causes.  J'ai  déjà  dit 
s  urchites  pouvaient  aggraver  le  varicocèle.  J'ai  opéré  un  mnr- 
cjui  portait  d'abord  un  pelil  varicoctlc  indolent  qui  ne  le  gô- 
1  rien  ;  mais,  à  la  suite  d'une  course  rapide,  la  tumeur  devint 
i  coup  volumineuse,  assez  gi>nanle  et  assez  douloureuse  pour 
F  le  malade  à  venir  réclamer  l'opération.  —  Voyez  observation 
e  mon  Mémoire  (Ij. 

■•Mosiie  Ft  FamplIrNilona.  —  Je  développerai  cette  partie 
on  travail ,  d'abord  parce  que  les  faits  qui  s'y  rapportent  ont  ét^ 
x/ement  négligés,  et  parce  qu'ici  surlout  c'est  te  degré  de  gravité 
maladie  et  le  degré  de  gravité  du  moyen  à  employer  mis  en 
ce  qui  constituent  les  termes  du  problème  à  résoudre,  quond 
i  veut  pas  se  borner  aux  moyens  palliatifs,  quand  on  veut  en 
à  une  opération, 

sais  maintenant  examiner  le  degré  de  gravité  de  la  maladia 
tard,  quand  je  traiterai  du  lu  cure  radicate  du  wincucfVe,  j'éta- 
le degré  d'innocuité  de  l'opération  que  je  propose, 
le  commence  par  dire  très  baut  qu'on  peut  être  porteur  d'uu  va- 
de  sans  la  moindre  incommodité.  De  pareils  faits  sont  très  rares; 
i  n'est  i>as  rare,  c'est  l'absence  de  toute  douleur.  J.-L.  Petit  cite 
ostillon  qui  courut  la  poste  pendant  vingt-cinq  ans  avec  un 
ne  varicocèle  dont  il  n'avait  nul  souci.  A  l'iiùpital  du  Midi,  j'ai 

Dt  le  twt*  toUmU  i»  varieoeili  far  rmroultmtnt  iti  vtint$  du  Mriwi 
a#*f«M.  1'  édilio*.  Paris,  1800. 
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traité  d'un  bubon  un  vieillard  qui  portail  ud  Vâiriéôoèle  doôye  ds  p 
plus  volumineux ,  et  cela  sans  suspensoir  et  sans  Ift  mcHodre  bëiSh 


il 


de  se  débarrasser  de  ces  tumeurs,  même  en  présence  de  nômbrai 
succès  qui  lui  fournissaient  la  double  preuve  de  la  possibilité  Ai  k 
guérison  et  de  l'innocuité  du  procédé.  Par  contre,  on  trouvera  qéi- 
quefois  des  sujets  qui ,  par  le  fait  seul  des  varices  dans  les  bôuM^ 
seront  en  proie  à  de  cruelles  souffrances  :  on  verra,  en  anàljsint  m 
observations  contenues  dans  la  dernière  partie  du  Mémoire  tilé,  j^ 
certains  malades  ne  pouvaient  supporter  le  frottement  des  panlalànlil^ 
les  bourses;  le  suspensoir  môme  faisait  cruellement  souffrir  nûéiMà 
bpérés.  Quelquefois  ce  sont  des  démangeaisons  qui ,  pour  certaillAi* 
lades,  sont  pires  que  la  douleur  elle-même.  On  peut  lire  dans  li  ilft* 
&ïUTe  de  H.  Landoiizy  Tobservation  d*un  malade  de  G.  BrescUtit,^ 
comparait  ses  souffrances  aux  douleui*s  produites  par  les  pincef  lÊt 
ployées  par  ce  professeur  pour  la  cure  radicale  du  varlcooèkl.  flll 
est  facile  de  se  faire  une  idée  de  la  douleur  occasionnée  pftr  ces  pinM 
quand  on  a  assisté  à  une  seule  de  leur  application.  J'ai  opéré  àr^ttÊi 
ces  un  malade  qui  avait  déjà  subi  l'application  des  pinces  de  6.  ttÉ 
chet,  et  qui  avait  été  inutilement  soumis  à  la  ligatufe  adopta  M 
H.  Ricord.  Il  n'y  a  que  de  vives  douleurs  ou  de  cruelles  angoisséi^B 
puissent  contraindre  un  homme  à  lutter  ainsi  contre  les  récidivai,! 
k  faire  l'essai  toujours  fort  triste  de  trois  chirurgiens  et  de  trois  fti: 
cédés.  Un  autre  récidiviste,  opéré  en  Allemagne  par  la  ligature aâ# 
cutanée,  est  venu  en  France  pour  me  demander  une  seconde  opéraliil 
que  j'ai  pratiquée  par  la  méthode  de  Yenroulement.  Il  est  partaiWUli 
avéré  aussi  que  quelques  varicocèles ,  innocents  pendant  dé  loMk 
années,  ont  fmi  par  amener  des  consécfucnces  graves  pour  oejil  «p 
les  ont  portés  avec  une  espèce  d'insouciance.  Ainsi ,  le  coiifriéFddll 
parle  J.-L.  Petit  se  livra  à  sa  pénible  profession  pendant  iriÉgl'-dtf( 
ans,  malgré  une  tumeur  volumineuse  des  bourses;  maisèélnM 
courrier  fut  mis  enfln  à  pied  par  la  force  du  mal ,  qui  néèessiil  iitt 
opération  des  plus  graves.  J'ai  traité  à  l'hôpital  du  Midi  un  tàùA 
dont  les  varices  du  cordon  testiculairc  s  étaient  spoiitanéifieDt  éa- 
flammées,  ce  qui  lui  a  fait  courir  de  grands  dangers.  J*ai  encore  triilé 
une  inflammation  portant  aussi  sur  les  veines  à  la  suite  d'un  toupde 
pied  sur  le  varicocèle.  J'ai  observé  la  même  phlébite  par  extension  d'àié 
phlegniasie  qui  avait  commencé  par  Tépididyme.  Outre  les  dangen 
d*une  inflammation  veineuse,  on  peut  avoir  ici  ceux  de  l'étranglemeot, 
car  le  paquet  veineux  peut  cire  étranglé  à  sa  partie  supérieure ptf 
l'anneau  du  canal  inguinal.  L'enveloppe  fibreuse  qui  entoura  Itt 
vaisseaux ,  ne  se  prêtant  pas  à  leur  développement  rapide,  peut  don- 
ner lieu  aussi  à  des  accidents  qui  se  rapprochent  de  celui  que  je  viens 
de  signaler.  M.  Escalier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  •  la  à 
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■fS?  chfFuFft^  iih  iïî?moîr*  sur  Vinpmimatim  ei  la  siifi/itiro' 
nrinn  (}tti  ra»ifif>.imt  ta  tumeur  vttriqu^W^.  Ce  travail  jinjuvf 
Riiiis  varitooMc*  peuveni ,  snns  muses  connues,  ^tr^  pris  d'une 
ntfoii  morlcllc.  ù-s  dtmx  oWrv.i lions  de  M.  Rscnlier  sont  Irès 
ntll».  tl  s'af.'"t  d'iiUord  d'un  Rr«ilieii  Iraîtè  pur  trois  prati- 
BDmméi,  qbi  prirclit  la  tumeur  pour  une  timùo,  et  Bttri- 
Fles  hccUleols  à  un  iHranglfmenl  interne.  Le  malade  mourut 
PS  Aprtis.  Le  SMûnd  sujet  Ôtail  un  n^^re  traité  A  la  maï^n  île 
nàruedu  FfiuIx^iUrg-Saint-Deriis.  Les  accidents  Ici  siiiiulérant 
KlPinPiit,  Le  inittudf  Kuccumli)i  encore ,  et  dans  eit  deux  eus 
prlu  pus  dans  les  vdiies  du  cordon  sperni h tiqui?.  MM.  Monod, 
■t  Nélalnn ,  commissaires  de  la  SociéU'  de  r.liirurgie  pour 
Vdu  mémoire  de  M  Escalier,  rfîsent  tr^  explicitenieut  que  le 
■fiM  «If  df  it'appmtr  nu  mal  ja/  n  fui^  Ifi  deux  malailes  citfs, 
R^uff^if  d'opérer  le imfiene^lê {i) .  Ainsi  donc,  la  médecine 
Rpëtit  être  invoquée  pourprévenir  des  accidents  (tomplicatifs 
Mile,  puisque  ces  accidents  sont  de  nalUre  k  amener  la  inort. 
■fie,  ((uand  uti  a  un  varicoc6le  d'un  c6tè,  c'est  ane  raison 
Môir  pousser  un  autre  du  cAt^  opposé,  et  presque  toujours  il 
npfttement  des  l>ourses  tiuî ,  avec  le  varicocèle,  constitue  une 
Iflïn-t  gênante. 

feinii^iens  prudents,  les  opérateurs  les  plus  circonspects, 
■il  donc  une  indication  suffisante  pour  opérer,  quand  le  vari- 
~fe  douloureux  au  point  que  j'ai  indiqné,  quand  il  sera  le  siège 
t  insupporlaliie,  quand  il  causera  des  liraillenients  vers  les 
r  les  lombes,  qui  rendront  certains  travaux  impossibles, 
e  peut  plus  pénible:  et  Surtout  quand  le  varicocèle 
bÎT  les  conséi]uences  de  celui  qui  a  étA  observé  par  J.-L.  Pe- 
e  j'ai  observés,  de  ceux  dont  parle  M.  E.scaller.  D'ail- 
tancnup  de  chirurgiens  se  rappellent  ici  qu'ils  ont  pfatiqué 
Ibes  des  opérations  plus  dangereuses  pour  des  lésions  qui 
totiins  incommodes  et  moins  graves.  Î6  prie  mes  adversaires 
PBoter  cette  circonstance. 

8U  temps  d'examiner  le  pronostic  sous  un  autre  point  dé  Vue. 
Mcocèle  peut  être  bieti  moins  douloureux,  il  rië  sera  \e  Siège 
te  sensation  anortnalé,  il  he  ci.impromettera  pas  direcleiflent  la 
m  n  pourra  avoir  une  gnvité  d'une  autre  nature,  Car  il  ttoristi- 
fie  l'nuîe  rédl*'  il'iiniiiiiss;ind'.  Od  sitit  ([ue  parfois  les  viirires 
nette  plils  eti  apport  avec  la  substance  du  testicule  compriment 
taltMnent  ce  parenchyme ,  atrophient  cette  gtaude,  qui  finit  par 
fK>prë  i  la  fédoudation.  Que  cette  atrophie  s'eftbclUe  par  ce 

imoiru  de  la  Sotiéti  dt  ehinrsù,  t.  î,  in-4. 
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mécanisme  OU  autrement,  elle  n'en  demeure  pas  moins.un  dk 
les  mieux  établis  de  l'histoire  du  varicocèle  parvenu  à  un  degré  a 
Celse  dit  déjà,  en  parlant  du  testicule  qui  est  du  côté  d'un  varie 
<c  Le  testicule  est  h  la  fois  plus  bas  que  l'autre  et  moins  gn 
l'autre,  parce  qu'il  ne  reçoit  plus  de  nourriture  (1).  »  Avec  l'ai 
du  testicule ,  et  même  sans  que  cette  atrophie  soit  très  marq) 
canal  déférent  s'amoindrit,  se  rétrécit  et  peut  s'oblitérer;  im 
cause  d'impuissance.  —  Voyez  obs.  n"  U  de  mon  Mémoire. 

Dans  certaines  positions  sociales,  Timpuissanee  peut  être  coD 
comme  un  faible  inconvénient  ;  mais  dans  des  conditions  qp{ 
elle  devient  quelquefois  un  vrai  malheur.  Alors  le  varicocèle  vi 
seulement  une  cause  individuelle  de  chagrin,  une  famille  eni 
supporte  les  conséquences,  car  elle  peut  ainsi  s'éteindre.  Get^ 
stances  sont  de  nature  à  influencer  les  déterminations  tliérapea 
surtout  si  l'on  considère  que,  quand  un  côté  est  affecté,  l'autre  Vi 
ou  moins.  Dans  un  cas  de  varicocèle  double ,  j'ai  observé  la  i 
castrat  (obs.  7]  qui  reprit  un  caractère  m&le  après  l'opération,  j 
ticicn  puisera  dans  ces  considérations  une  indication  légitin 
l'opération  de  la  cure  radicale  du  varicocèle.  Cette  indicaik 
fortifiée  par  ce  que  je  dirai  de  l'innocuité  des  opérations  4]a 
proposer,  quand  j'en  serai  à  l'exposition  des  méthodes  et  proa 

3"*  Gomme  toutes  les  maladies  chroniques  des  organes  géniti 
varicocèle  a  de  fâcheuses  influences  sur  le  moral  ;  comme  dai 
les  cas  de  varices,  il  y  a  aussi  ^  avec  le  varicocèle,  un  certain  al 
sèment  des  forces  physiques.  En  effet,  la  compressioii  pro| 
opérée  par  les  veines  variqueuses  sur  le  testicule  doit  amena 
peu  cet  almttement  caractéristique  des  forces  qui  parait  .a 
qu'après  une  action  instantanée  et  violente  sur  cette  glande 
dont  les  conséquences  sont  plus  graves,  car  l'action  ici  est  pema 
C'est  ainsi  que  des  sujets  atteints  de  varicocèle  reculent  dtf 
moindre  fatigue  ;  pour  eux,  une  simple  promenade  est  une  vi 
corvée.  J'ai  vu  un  ouvrier  inondé  de  sueui*s  et  haletant  paro 
s'était*  un  peu  pressé  pour  monter  un  premier  étage.  Il  a  di 
question  des  malades  qui,  à  leur  lever,  ne  pouvaient  se  permetli 
ques  pas  dans  leur  chambre  sans  suspensoh*. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  distinguer  cette  faibU 
celle  qui  se  Ue  à  la  plupart  des  varices,  par  exemple  à  la  faibla 
vieillards  affectés  de  dilatations  variqueuses  sur  plusieurs  pan 
corps.  Ici  la  faiblesse  est  l'effet  de  Tàge,  elle  est  antérieure  aux  y 
et  en  est  souvent  une  des  principales  causes  ;  tandis  que  chez  le  p 
d'un  varicocèle,  ce  sont  les  varices  elles-mêmes  qui ,  pour  aiofi 

(1)  Traduction  Je  fi.  des  Eungs,  p.  227. 


(k'primenl  les  foreos;  la  frtiblpssp  esl  alors  rftfFiH  et  non  ht  cnusc.  Déjà 
np[>3raisseiil  les  coiist«r]uiMicfa  de  CPtle  dUliitrliun  an  |n>iiil  ilc  vui^  du   . 
trailement. 

Avec  l'atropliie  du  testicolo,  il  y  ii  celle  du  caïuil  défêrenl.  Celle 
alrùptiM^  conaéculive,  qui  n'a  pas  vlé  notée  que  je  sache,  diminue  I0 
calibre  de  ce  conduit  ;  elle  peut  l'oblilérer  et  annuler  ainsi  les  fonc- 
tions du  testicule.  La  diminution  du  calibre  de  ce  canal  fait  qu'ftu 
moment  de  l'ofiération  00  éprouve  quelquefois  des  diQicullês  à  1c 
trouver,  surtout  quand  on  n'est  pas  prévenu  rie  ce  fait  d'analoiuie  pa- 
liKiIogi()ue. 
4°  Quelques  mola  sur  l'état  moral  des  mnlades  affectés  de  varicocile. 
Il  en  est  qui  n'osent  rien  entreprendre  ;  ce  ne  sont  pas  seutcmeut 
ks  forces  pliysiques  qui  semblent  déprimées  par  le  varicocèlc ,  l'eaprit 
loi-mAine  en  reçoit  des  atteintes  réelles.  Comme  le  corps,  il  devient 
panseens  et  lent,  et  il  n'y  a  rien  de  viril  dans  ses  conceptions,  dans 
ses  œuvres,  Vn  pareil  état  jette  sur  la  vie  un  ennui ,  répand  une  amer- 
tume qui  la  rendent  à  charge;  aussi  les  idées  de  suicide  ne  sont-elIes 
pas  estrénietneiit  rares  chez  ces  malades.  Un  médecin  en  cUcî  d'un 
hApital  d'une  ville  importante  de  France  s'était  rendu  à  Paris  pour 
consulter  sur  un  varîcocèle,  bien  décidé,  disait-il ,  h  se  brûW  la  cer- 
velle si  l'on  ne  lui  promettait  pas  uneguérison. 

Ce  n'est  pas  toujours  parce  que  le  sujet  a  vu,  constaté  sou  varîco- 
cèle ;  ce  n'est  pas  toujours  la  contemplation  abusive  de  ses  varices  qui 
Fa  plongé  dans  une  b>'pocbondric  dont  l'esprit  aurait  l'initiative  ou  lA 
|4as  grande  part.  Il  arrive,  plus  rarement,  à  la  vérité,  que  l'esprit 
woffre  dans  l'ignorance  complète  d'un  mal  physique.  J'ai  donné  des 
soiia  à  un  artiste  distingué  qui  avait  des  idées  Ir^s  mélancoliques  ;  je 
fis  ébei  lui  la  découverte  d'un  varicr>cMe  peu  volumineux  dont  il  igno- 
rait l'existence  et  qui  ne  lui  causait  aucune  douleur.  L'opération  ra- 
mena le  calme  dans  son  esprit  et  changea  complètement  son  humeur, 
qni  n'eut  plus  rien  de  triste.  Depuis  celle  opération,  j'ai  eu  conuais- 
jfKB  d'un  antre  Tait  de  ce  genre  :  ici  le  malade  sait  bien  qu'il  possède 
^^■fnrioocèle,  mais  il  a  ignoré  jusqu'à  ce  jour  que  les  mille  maux  dont 
'-^Jm  plaint  et  dont  l'existence  matérielle  ii'ii  pu  Ctre  constatée  par  an- 
■"^piî  médecin  ;  il  a  ignoré,  dîs-je,  que  le  point  de  départ  do  ses  maux 
^Ait  dans  l'état  variqueux  des  bourses. 

Zf  Ainsi,  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l'esprit,  le  varicocèle  a  une 
table  gravité,  car  il  rend  la  vie  ditlicile,  pénible,  insupportable 
le.  On  a  donc  pu  raisonnablement  puiser  dans  cet  ordre  de  fattfl 
indication  pour  une  opération  chirurgicale,  surtout  depuis  qu'il  a  - 
prouvé  que  celle-ci  n'est  pas  grave. 
;>*  L'histoire  d'ailleurs  nous  offre  des  preuves  indirectes  en  fsveur 
'  la  cure  radicale.  La  leclare-de  nos  devanciers  apprend,  en  effet. 


194  MALADIES  DU  TESTICULE. 

(|U*on  se  livrait  cautrcfois  à  dos  opônitions  tr^  graves  pour  guérir  le 
varicocèle.  Ainsi  on  a  extirpé  des  veines  variqueuses,  on  lesaaUaquées 
par  le  feu,  on  a  pratiqué  des  excisions  des  bourses,  et  même  Veitirpi* 
tion  du  testicule.  11  est  possible  qu  on  n'ait  pas  toujours  opéré,  alors, 
pour  des  varicocèles,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  à  certaimi 
erreurs  de  diagnostic  de  la  part  de  nos  premiers  maîtres,  car  je  ne  iuii 
pas  de  ceux  qui  admettent  leur  infaillibilité.  Mais  je  suppose  enoon 
moins  l'erreur  constante  à  l'endroit  de  leur  diagnostic,  et  je  dis  qiie,â 
des  hommes  sages  et  d'un  talent  incontesté  ont  souveui  pris  de  gnm 
déterminations  pour  arriver  à  la  cure  radicale  du  varicocèle,  c*e8tqo11i 
ne  manquaient  pas  de  bonnes  raisons  pour  cela. 

ô*"  Enlin  le  varicocèle,  étant  un  cas  de  réforme,  peut  briser  uiîenei- 
tion  militaire.  J'ai  déjà  opéré  plusieurs  remplaçants,  et  reçu  dendi^ 
ment  du  conseil  de  révision  des  hommes  d'ailleurs  taillés  en  roburtil 
soldats  et  qui  étaient  privés  de  servir  leur  i)ays  à  cause  do  leur  variai 
cèle;  j'ai  pu  les  rendre  à  leur  drapeau.  Lie  fils  d'ua  oflicler  supànM 
languissait  humblement  dans  une  carrière  très  peu  en  harmonie  ai* 
les  goûts  et  les  inspirations  qu'il  avait  puisés  dans  sa  famille  :  il  |M 
aujourd'hui  suivre  la  carrière  des  armes.  Deux  hommes  qui  voulâifll 
entrer  au  service  de  l'octroi  ne  furent  admis  qu'après  le  succès  de  ami 
opération.  L'auteur  anonyme  (t)  des  Revues  cliniques  de  la  Gazette iB 
hôpitaux,  voulant  connaître  la  manœuvre  de  mon  opération,  serendU 
à  l'hôpital  du  Midi.  Au  moment  de  l'opération,  il  demanda  au  mtUi 
pourquoi  il  était  venu  réclamer  nies  soins  :  «  Monsieur,  réponditMD- 
plement  le  malade,  je  suis  boulanger;  avec  ce  mal,  il  m'est  imposiibli 
de  travailler  pour  vivre  (2).  »  Voilà  donc  encore  des  circonstanoei^ 
militent  on  ne  peut  mieux  en  faveur  de  la  cure  radicale.    . 

7"  Le  varicocèle,  comme  je  l'ai  déjà  dit  et  prouvé,  peut  éUne  eoopli- 
que  d'accidents  inilannnatoires  dans  les  bourses  mêmes.  Mais  las  ooio- 
plications  ptMivent  être  plus  éloignées,  se  manifester  loin  des  bouneSi 
du  côté  des  organes  principaux  de  la  digeslion  et  de  l'iiématoie.  Ooa 
observé,  en  effet,  avec  le  varicocèle,  des  gastralgies  qui  ont  étéUailéfll 
connue  telles  ou  comme  des  gastrites  chroniques.  On  a  échoué  quand 
on  a  voulu  traiter  ces  atfections  par  les  antiphlogistiques  et  les  déliili* 
tauts.  J'ai  été  consulté  plusieurs  fois  par  des  porteui*s  de  varieooèlect 
qui  se  plaignaient  surtout  de  l'estomac;  ils  n'ont  plussoufifert  de  cet 
organe  après  l'opération  de  la  tumeur  des  bourses.  Il  y  a  quetqaeiois 
avec  le  varicocèle  des  perles  st^ninales;  le  plus  souvent  alors  eiLisleat, 
en  même  temps,  des  palpitations  et  plus  ou  moins  (Je  chlorose.  J'ii 

fl)  Je  lit!)  anonyme,  sans  songer  qu'une  plume  tenue  par  M.  Il arehil  ne pcil 
élrc  anonyme. 
(2)  Lca  houlattgers  sont  très  uonibreui  parmi  meâ  opéré». 
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>pt'ré,  à  i'hûtcl  Saint-Nicolas,  un  niaimie  qui  avait  cette  double  coin- 
)lication  et  qui  fut  (juéri  du  tout  par  i  euroulemcnt  des  veines  vari- 
[ueuses.  Je  viens  d^opérer  aussi  un  tisseur  de  cinquante-cinq  ans  qui 
ivait  avec  son  varioocèle  uu  asthme.  J*avais  d'abord  refusé  de  tou- 
cher à  ce  varicocèie,  car  à  cet  âge  ces  tumeurs  ne  sont  pas  doulou- 
leuses  ni  très  gênantes;  mais  ce  tisseur,  que  j'avais  fait  sortir  de  mon 
lùpital,  y  retourna  pour  demauder  encore  l'opération,  qui  cette  fois 
lUi  fut  accordée,  et  dont  le  succès  a  été  complet.  Je  reviendrai  sur  cet 
q»éré. 

Tfl*»itenieiit  palliatif.  —  Il  y  a  ici,  comme  pour  Thydrocèle,  un 
traitement  yW/io/ i/et  un  traitement  radical.  Le  traitement  palliatif  est 
le  seul,  selon  quelques  chirurgiens,  qui  doive  être  conseillé  dans  près- 
qoe  tous  les  cas.  Ce  traitement  consiste  d'abord  dans  Téloignement 
des  causes  du  varicocèie  (il  est  inutile  de  les  redire  ici).  Viennent  en* 
suite  les  bains  frais,  les  lotions  avec  l'eau  de  puits  matin  et  soir  sur  le 
fcrotuin;  on  peut  mêlera  l'eau  un  liquide  légèrement  astringent.  Ces 
moyens  éveillent  la  tonicité  des  tissus  des  boui*ses,  facilitent  leur  ré- 
traction, remontent  leur  ressort.  On  peut  voir  la  promptitude  de  l'effet 
de  ces  moyens  sur  les  militaires  qui  veulent  éviter  la  réforme,  et  sur- 
tout sur  les  l'cmpluvants.  Mais  la  marche,  les  mouvements  reprodui- 
sent facilement  la  tumeur  ;  il  faut  donc  souvent  répéter  ces  moyens, 
et  surtout  aider,  soutenir  leur  action  par  un  suspensoir  bien  fait.  Ce 
qu*il  faut  qu'on  sache  Lien,  c'est  que  ces  moyens  sont  plus  d'une  fois 
insuftisiuits,  même  pour  calmer  les  douleurs,  car  il  arrive  (|ue  le  sus- 
pensoir le  mieux  conditionné  les  exaspère. 

Au  lieu  d'un  sus|)ensf)ir,  M.  Horvez  deChégoin  veut  qu'on  se  serve 
d'une  bande  appiitiuée  de  la  manière  suivante  :  Le  testicule  et  le  pa- 
quet veineux  sont  refoulés  en  haut  vers  le  canal  inguinal;  la  peau  res- 
tanfedes  Ixjur^es  est  entourée  par  la  bande  au-dessous  du  testicule,  et 
ion  fait  un  nœud.  Le  scrotum  est  donc  divisé  en  une  partie  supé- 
rieure qui  contient  le  testicule  et  les  veines  vari(|ueuses,  une  partie 
qui  est  au-dessous  de  la  bande  et  qui  ne  contient  rien. 

Pour  juger  ce  moyen,  on  n'a  qu'à  l'expérimenter  une  seule  fois  sur 
un  varicocèie  un  peu  prononcé.  Après  avoir  fait  le  nœud,  on  dit  au 
malade  de  marcher  ;  alors,  si  le  nœud  n'est  pas  serré,  la  bande  tomlie, 
et,  s'il  est  serré,  il  produit  des  douleurs  et  un  engorgement  vei*s  le 
fond  des  bourses  qui  obligent  bientôt  le  malade  à  défaire  le  nœud. 
J'ai  pai'lé  des  cas  où,  immédiatement  sous  la  ))eau  et  dans  son  épais- 
seur, se  trouvaient  des  veines  qui,  se  dilatant  toujours  plus,  sem- 
blaient n'être  recouvertes  (jue  par  l'épiderme.  Les  varicociîles  qui  pré- 
Miiiléiit  cette  complication  sont  (juelquefois  très  douloureux  ;  alors  le 
contact  seul  du  sus|K*nsoir  exas|Mîre  la  douleur.  Convoil-on  l'etlettiue 
pourrait  prrxluire  ici  une  ligature;  des  bourses?  Jo  pense  que  ce  sont 
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des préven lions  mal  fondées  contre  ropération  qui  ont  porté  M.  Hervez 
deChégoîn  à  imaginer  ce  moyen.  Cet  honorable  confrère  Taura  ap- 
pliqué sans  doute  pour  des  varicocèles  peu  prononcés  et  dans  des  C4is 
où  le  suspensoir  ordinaire  aurait  été  bien  préférable ,  surtout  s'il 
s'agissait  d'ouvriers  ou  dé  sujets  se  livrant  à  un  exerdce  un  peu  fa- 
tigant. 

Tniiteitieiit  radiral.  —  J'exposerai  les  procédés  quand  il  sera 
question  de  la  médecine  opératoire  des  testicules  et  des  bourses.  Ici  je 
placerai  quelques  considérations  qui  motiveront  le  parti  que  j'ai  pris 
d'opérer  le  varicocèle. 

Ceux  qui  repoussent  l'intervention  de  la  médecine  opératoire  invo- 
quent d'abord  le  peu  de  danger  de  la  maladie,  et  à  cet  argument  iU 
en  ajoutent  d'autres  tirés  de  l'inefficacilé  et  du  danger  des  opérations 
pratiquées  sur  les  veines  variqueuses  du  scrotum.  Il  y  a  ici  deux  erreurs 
qui  naissent,  comme  presque  toutes  les  erreurs  médicales,  d'une  ana- 
logie non  suffisamment  confirmée  par  l'observation.  La  grande  er- 
reur, celle  qui  porte  sur  l'inefficacité  des  opérations,  vient  surtout  de 
ce  qu'on  confond  les  varices  des  bourses  avec  les  autres  varices,  et 
d'une  imperfection  dans  les  procédés  opératoires.  L'autre  erreur,  qui 
est  relative  au  danger  des  opérations  applicables  au  varicocèle,  vîôil 
aussi  de  c^tte  fausse  analogie,  et  de  ce  qu'on  ne  distingue  pas  asseï 
parmi  ces  opérations,  et  peut-être  parce  que  l'on  dédaigne  lesprogrèl 
récents  de  la  médecine  opératoire.  Expliciuons-nous. 

1**  Une  erreur  d'étiologie  et  une  observation  incomplète  ont  bà 
considérer  le  varicocèle  comme  appartenant  à  une  classe  de  maladies 
et  à  une  classe  de  malades  dont  la  guérison  radicale  est  presque  Im- 
possible. Ainsi,  vous  trouverez  encore  dans  Delpech  celte  opinion 
erronée,  que  le  varicocèle  est  rare  chez  les  jeunes  gens,  tandis  qnH 
serait  fréquent  chez  les  vieillaixis.  Or  c'est  de  dix  à  trente  ans.qnVni 
observe  le  plus  le  varicocèle,  et  c'est  ordinairement  de  vingt  à  vingt- 
huit  ans  qu'il  tourmente  le  plus  les  malades.  J'ai  déjà  avancé  qœte    ' 
plus  grand  nombre  de  mes  opérés  avait  de  vingt  à  vingt-quatre  ani 
Ici  apparaît  déjà  une  différence  entre  les  varices  du  scrotum  etcellei  . 
des  autres  parties  du  corps,  lesquelles  sont  l'apanage  surtout  de  II  , 
vieillesse.  De  plus,  ces  dernières  varices  ont  souvent  une  tendance  , 
extraordinaire  à  se  généraliser  avec  l'Age,  parce  que,  liées  à  des  causa  l 
diathésiques  générales,  persistantes,  elles  prennent  le  caractère  deces  L 
causes.  Au  contraire,  les  principales  influences  sous  lesquelles  le  varî-  ^ 
cocèle  se  développe  ont  un  temps  et  une  action  limités.  Ainsi  l'abos  L 
des  plaisirs  vénériens,  l'équitation,  la  danse,  les  marches  forcées,  l«s  ;- 
orchitcs  ;  enfin  toutes  ces  excitations,  ces  irritations  et  les  phfegmasies  j . 
de  l'appareil  génital,  presque  toutes  ces  causes  n'agissent  que  pen- 
dant une  période  de  la  vie,  et  elles  sont,  comme  le  disent  les  patliolo- 
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glstcs,  occasionnelles  ;  elles  ne  sont  ni  permanentes  ni  générales  ;  leurs 
effets  demeurent  donc,  la  plupart  du  temps,  locaux  :  aussi  voit-on 
rarement  les  varices  des  bourses  avec  d'autres  varices,  soit  aux  mem- 
bres, soit  même  à  l'anus. 

2*  Les  bornes  de  la  sphère  d'action  de  certaines  causes  doivent,  le 
plus  souvent,  amener  la  localisation  du  mal,  ce  qui  justifie  l'emploi 
d'un  moyen  topique  ou  d'un  procédé  opératoire.  La  limitation  dans 
U  dorée  des  causes  peut  faire  supposer  aussi  des  bornes  à  la  durée  de 
la  maladie,  et,  par  conséquent,  la  cure  spontanée  de  cette  maladie 
après  la  cessation  de  ces  causes.  Ciest  ce  qui  peut  arriver  au  varico- 
cèle.  Cette  dernière  considération,  savoir,  la  cure  spontanée  du  vari^ 
oocèle,  qui  semble  défavorable  à  mon  système,  n'est,  en  réalité,  con* 
traire  qu'à  ceux  qui  opèrent  à  tout  prix  et  toujours.  Il  semble 
réellement  qu'on  pourrait  m'objecter,  avec  le  plus  grand  avantage, 
qu'one  maladie  dont  la  terminaison  heureuse,  naturelle,  est  possible, 
ne  nécessite  aucune  opération.  Or  cette  cure  spontanée  du  varicooèle 
est  un  phénomène  plus  rare  qu'on  ne  pense,  et,  avant  d'avoir  lieu,  la 
tumeur  des  bourses  peut  causer  tous  les  inconvénients,  les  désordres 
moraux  et  physiques  que  j'ai  déjà  signalés.  D'ailleurs  il  est  des  ma- 
lades qui  n'acceptent  pas  patiemment  les  lenteurs  de  la  nature  dans 
l'exécutiou  dé  ses  procédés.  Au  reste,'  l'opération  que  je  pratique  n'est 
pas  une  mutilation  :  son  procédé,  au  contraire,  se  rapproche  de  celui 
de  la  nature  ;  de  sorte  que  je  ne  fais  qu'abréger  les  efforts  naturels, 
quand  ceux-ci  doivent  se  produire  ;  je  les  provoque  et  les  aide  dans 
les  cas  d'insuflisance  de  l'organisme  pour  commencer  ou  achever  la 
cure  médicale. 

Ainsi  j'ai  opéré  un  malade  qui  avait  un  varicocèle  double;  celui  du 
côté  droit  étant  très  pou  avancé,  je  me  contentai  de  lier  les  veines  du 
cù\é  gauche.  Eh  bien,  celles  du  côté  droit  sont  revenues  à  l'état  nor- 
mal. Ce  malade  a  été  opéré  pendant  que  je  suivais  encore  le  procédé 
deM.Reynaud;  mais  je  lis  deux  ligatures,  une  très  voisine  du  testi- 
cule, l'autre  très  voisine  de  la  racine  de  la  verge.  Ce  fait  fera  néces- 
sairement naître  deux  réflexions.  On  me  dira  qu'ici  l'opération  étoit 
inutile,  et  que,  puisque  la  nature  a  guéri  le  varicocèle  droit,  elle  au- 
rait pu  être  aussi  bienfaisante  pour  le  gauche.  J'en  doute  fort;  car, du 
côté  gauche,  les  veines  avaient  un  développement  énorme  ;  elles  étaient 
d'ailleurs  si  sensibles,  que  le  contact  même  du  suspensoir  était  doulou- 
reux; le  malade  ne  pouvait  donc  s'en  servir,  et  était  dans  l'obligation 
de  garder  presque  continuellement  la  position  horizontale.  Une  objec- 
lion  plus  fondée  serait  celle  qui  porterait  sur  la  pratique  que  j'ai  sui- 
vie quand  j'ai  opéré  plus  tard  les  deux  cotés  en  même  temps,  comme 
le  prouvent  trois  observations  relatées  par  moi.  Mais  ici  le  côté  droit 
♦•lait  si  dévclopi)é,  que  je  n'ai  osé  conlier  à  la  nature"  seule  sa  guéri- 


198  MALADIES   DU   TESTICULE. 

son  ;  il  y  avait  même  un  de  ces  malades  qui  avait  le  varicocèle  droit 
presque  aussi  volumineux  que  le  gauche,  lequel  Télnit  beaucoup. 

8"  J'ai  dit  qu'un  autre  argument  dirigé  contre  la  cure  radicale,  ce- 
lui du  danger  de  ropération,  avait  aussi  sa  source  dans  une  analogie 
foreée,  dans  la  confusion  des  .anciens  avec  les  nouveaux  procédés,  et 
peut-être  dans  le  dédain  des  progrès  récents  de  la  médecine  opé*> 
ratoirs. 

.  En  effet,  on  a  assimilé  les  veines  des  membres  inFérieurs  à  celles  da 
cordon  spermatique  :  or,  comme  les  opérations  pratiquées  sur  la  sa- 
phène  ont  eu  trop  souvent  des  suites  extrêmement  graves,  et  œil 
pour  acheter  des  guérisoris  presque  toujours  incomplMes  ou  avecrécî^ 
dive,  il  est  des  praticiens  qui  ont  conclu  au  rejet  des  opérations  pont 
les  varices  des  bourses,  par  les  mêmes  motifs  qui  les  avaient  portés  à 
exclure  la  médecine  opératoire  du  traitement  des  varices  des  membres 
inférieurs.  Hais  quelle  différence  pour  le  calibre  entre  la  veine sapbènè 
à  la  cuisse,  même  à  la  jambe,  et  les  diamètres  des  veines  du  cordon 
spermatique!  Or,  plus  le  calibre  delà  veine  sur  laquelle  on  opère  est 
considérable,  plus  les  dangers  sont  grands.  Il  en  est  de  même  des 
blessures  des  veines;  la  gi*avité,  la  fréquence  des  accidents  sontenriii^ 
«on  directe  des  diamètres  de  ces  vaisseaux. 

Dans  l'appréciation  des  dangers  de  l'opération,  il  serait  injuste  «l 
tout  à  fait  illogique  de  prendre  pour  éléments  les  procédés  qui  cofr 
sistent  à  traverser  les  veines  avec  le  fer  rougi,  à  ouvrir  les  bourses 
pour  mettre  à  nu  le  plexus  veineux  et  même  le  testicule,  lier  les  vei- 
nes ainsi  dénudées,  les  diviser  largement  pour  les  vider,  enfin  extirper 
les  varices  avec  ou  sans  ligatures  préalables,  on  venir  jusqu'à  Tablt- 
tion  du  testicule.  Tous  ces  vieux  procédés  constituent  une  médecine 
opératoire  dangereuse  et  justement  réprouvée  ;  car,  de  ces  opérationf, 
la  moins  irrégulière  a  des  dangers  réels,  et  il  nVn  est  aucune  qm* ne    , 
soit  de  nature  à  allumer  des  inflammations  avec  suppuration,  nonscn-    . 
lement  des  tissus  qui  entourent  les  veines,  mais  des  veines  elies-mêmn. 
Dans  tous  ces  procédés,  le  contact  de  l'air  aide  l'action  des  moyens  ^ 
énergiques  appliqués  sur  les  veines  pour  détenniner  leur  inflarams-  ^ 
tion,  et  souvent  cette  inflammation  éclate  avant  Toblitéralion  de  c«  ^ 
vaisseaux,  ce  qui  est  la  circonstance  la  plus  fâcheuse.  ^ 

Il  faut  donc,  dans  l'appréciation  dos  moyens  fournis  par  la  médfr  ^ 
cino  o|>éraloire,  éliminer  tous  les  procédés  antérieurs  i\  res|)ècedc  r 
renaissance  de  l'opération  du  varicocèle,  qui  date  de  1830.  On  d*îvra  j , 
noter  ici  celte  épwpie,  parce  (ju'elle  marque  le  point  de  départ  (te  U 
opérations  bénignes  pour  la  cui-e  radicale  du  varicociMe;  et  ce  qui  ^  )f^ 
plus  im|K)rtant  pour  l'histoire  de  la  chirurgie,  c'est  encore  ré|H)quedf 
la  premièro  formule  complètement  régulièi-e  d'une  opération  sous- 
cutanée.  7 
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M.  Gagnebé,  dans  une  tlièsc  soutenue  à  Paris  en  1830,  metUut  à 
pntfit  les  travaux  de  J.  Hunter,dtt  Delperli.  Vel|)eau,  de  MM.  Aiidral, 
Ci'uveilliier,  Breseliet,  Blundin,  Briquet,  considéra  la  plilébite  comme 
pouvant  être  produite  par  faction  de  Tair  sur  les  veines  du  cordon 
spermatique,  et  inventa  la  ligature  sous-cutauf'e  des  veines.  Cepen- 
dant ce  n'est  pas  la  méthode  de  M.  Gagnebé  qui  fut  d'abord  employée 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  ce  fut  celle  que  G.  Breseliet 
créa  en  1833.  G.  Breschet,  étant  cliirurgien  de  rH<Mel-Dieu,  se  trouva 
en  position  de  répandre  sa  méthode  et  de  l'appliquer  un  grand  nom- 
bre de  fois.  Il  est  peu  de  praticiens  à  Paris  qui  n'aient  connu  quelques 
succès  dus  au\  pinces  de  Breschet,  et  M.  Landouzy  a  écrit  un  mé- 
moire renrjpli  d'observations  qui  constatent  les  succès  de  cette  mé- 
thode. Or  cet  auteur  ne  cite  pas  un  seul  revers  grave.  Le  mot  succès 
qaeje  viens  d'employer  ne  signifie  pas  absolument  cure  radicale  ;  car, 
dans  celte  partie  de  mon  travail,  j'ai  seulement  pour  but  de  prouver 
le  degré  d'innocuité  des  opérations  nouvellement  proposées.  Or,  i>onr 
Elire  cette  preuve,  j'ai  jugé  convenable  de  citer  la  méthode  qui  a  été 
le  plus  scMivent  employée,  celle  dont  les  résultats  ont  reçu  le  plus  de 
publicité,  celle  de  G.  Breschet,  enfin,  et  je  trouve  dans  la  science  ceci  : 
U-s  succès  ont  été  constants,  ou  mieux,  cette  nit'thode  a  élt»  constam- 
ment innocf'nte.  Je  sais  (|u'on  a  beaucoup  parlé  d'un  malade  qui  au- 
rait suc<oinbéà  la  suite  d'une  de  ces  opérations  ;  mais  on  lit  dans  une 
lionne  lliès*^  de  (i.  Jcanselnie  ces  mots  :  a  J'ai  voulu  prendre  des  ren- 
:!ei|;nen)rnts  positifs  à  c^rtéj^ard-  Tous  l(^s  ilétails  de  ce  tait  nTont  été 
coinniuni<iués  avec  une  scrupuleuse  exactitude  par  mon  ami  M.  Des- 
\iriïs,  prosei'trur  à  la  Faculté  dt*  médecine;,  qui  a  assisté  à  l'opération 
et  donné  des  soins  au  malade.  Or  il  résulte  de  ces  détails,  qu'on  ne 
saurait  rendre  l'opération  responsablede  ce  malheur,  qui  nepoiirrait, 
en  rivalité,  ciu'élre  attribué  à  des  imprudences  réitiTé*^  du  malade.  » 
Pour  mon  compte,  j'aurais  préféré  la  publication  de  tous  h-s  détails 
de  cette  intéressante  observation  <à  un  simple  énoncé  de  la  cause  de  la 
mort.  Mais  admettons  Texplication  laplusdéfavorablt^  à  cetteopinion, 
admettons  un  mort  sur  un  si  ^^rand  nombre  d'opérations  pratiquées 
par  Bri*schet  et  ses  élèves,  et  nous  (lourrons  encore  conseilliîr  l'opéra- 
i\i\\\  dans  le  cas  de  varicocèle  :  seuU^ment  on  donnera  la  préférence  à 
(les  procédés  moins  douloureux,  et  qui  mr'ttront  d'une  manière  plus 
sûre  le  maladiî  à  l'abri  d'une  réculive.  Je  reviendrai,  dans  un  para- 
graphe (|ue  je  recommande  au  lecteur,  sur  les  accidents  attribués  à  la 
cure  radicale  ;  ce  paragraphe  viendra  après  les  méthodes  et  procédés 
«j|H';ratoires. 
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CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DES   TESTICULES. 

ARTICLE  I". 

Hégénérefoenee  fibreuse  d«f  téflîeidM. 

La  dégénérescence  fibreuse  la  plus  fréquente  au  testicule  u'tâ  \ 
autre  que  Tatrophie  de  cet  organe,  c'est-à-dire  i*ablitéraUon,  ttdi^  ] 
parition  des  canaux  séminifères  et  la  prédominance  de  1* 
fibreux  :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  après  raffection  appelée 
cule  syphilitique.  Dans  le  cas  le  plus  remarquable  de  dégénéreiQflHi 
fibreuse  observée  par  M.  Cruveilhier,  cette  tunique  albuginée*iéli| 
sépArée  du  corps  fibreux  par  une  coucbe  épaisse  de  liquide.  SdM 
M.  Cruveilhier,  ce  serait  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  ks 
duits  séminifères,  qui  aurait  été  transformé  en  tissu  fibreux.  Le 
cule  observé  par  lui  avait  d'ailleurs  toutes  les  apparences  du  tiisa  A 
la  matrice  à  Télat  de  repos  (1).  Cette  dégénérescence  n'indique  ptt 
essentiellement  la  castration. 

ARTICLE  II. 

Pégénéreicence  of sente  dts  tesiîenles. 

^La  tunique  vaginale  est  plus  souvent  osseuse  que  le  testicule  lui- 
même.  On  observe  quelquefois  des  dépôts  calcaires  dans  le  testicole 
sous  forme  de  noyau  ou  de  zone,  de  plaques.  La  première  forme  peit 
bien  être  le  résultat  d'une  espèce  de  guérison  du  tubercule  ;  raufn 
forme  peut  être  aussi  une  terminaison  de  ce  qu'on  a  appelé  testkole 
syphilitique.  La  première  forme  se  remarque  surtout  à  TépididyiDeal 
dans  le  canal  déférent  ;  la  seconde  est  plus  particulièrement  obsenée 
dans  ou  sur  le  testicule  même.  J'ai  opéré  par  l'incision  une  hydrooHe 
qui  avait  été  vainement  traitée  deux  fois  par  l'injection.  Le  testicale 
était  tout  sablé  comme  le  dessous  des  boites  à  allumettes  chimiqnei 
dont  on  se  sert  aujourd'hui.  Souvent  les  ostéideSy  les  dépôts  caleairei 
coïncident  avec  des  dégénérescences  malignes.  On  trouve  des  faits  de 
dégénérescence  osseuse  dans  le  livrede  A.  Cooper,  dans  le  tomeXXTI 
àes  Archives  de  médecine^  dans  le  liecueil  d'observations  de  Waltberet 
dans  la  traduction  française  de  V Anatomie pathologique  de  Baillîe.  Le 
traducteur  cite  un  cas  fort  remarquable  observé  par  A.  Dubois  sures 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  auquel  il  pratiqua  l'amputation  des 
deux  testicules.  On  les  trouva  tous  deux  ossifiés  dans  leur  centre  :  ToQ 
pesait  dix-huit,  l'autre  dix-sept  onces. 

(1)  Anaiomiû  pathologique  du  corps  humain,  in-fol. ,  fig.  col.,  Iîy.  V,  p.  S. 


II  y  a  dans  lu  (.olleotioii  acadêniique,  partie  Olr.tiigL-iv,  uiic  obstn-- 
Dlion  très  i-eniarquable  de  Luc  Schi-oëkius  le  ii\t.  Cette  otMervnlioii 
irend,  selon  nui,  un  nouvel  intérêt  depuis  que  M.  Voipeau  a  observé 
nie  tumeur  du  scrotum  qui  contenait  des  débris  ài:  fu-tus.  Dans  t'ob- 
ervaiioii  de  Luc,  on  voit  la  tumeur  entrer  en  Suppunitinn,  ût,  après 
e  pus,  se  prt>senta  à  la  plnie  un  petit  os  à  surface  itti-gitlc  et  rude  ;  il 
ut  retiré  avec  des  pinces  par  David  et  Louis  Freytag.  Plusieurs  os 
ortirent,  et  la  plaie  se  ferma  :  en  <1eux  mois  cl  demi  le  malade  (;u6- 
il,  son  testicule  revint  à  l'éLil  naturel.  A-  B«irard,  qai  cite  ciitlo  ob- 
arvation.  est  tenté  de  croire  que  c'êbtioiit  là  de»  «équestres  de  la  tu- 
|I|PK  vaginale  ossitiée.  Jo  suis  porté  à  penser  qu'il  s'agissait  i\e.  d<'>bris 
■  lietus,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Vulpetiu,  dont  il  scrn 
■piWD  bienlAt. 

LOmid  il  ya  ossification  du  testicule,  on  comprenit  que  la  duretédo 
plnoeor  doit  être  etiréme.  Celle  di'f;éncrescence seule  n'indique  pas 
pLetsIralion  ;  mais,  comme  elle  marche  souvent  avec  d'antres  lésions, 
cewQt  celles-ci  qui  Tout  naître  la  nécessité  de  cette  grave  oi>ération. 
Quand  la  maladie  guérit  spontanément,  c'est  qu'il  existe  des  plaques 
qui  deviennent  autant  de  séquestres  qui  subissent  l'élimination  des  os 
nérroséâ. 


ARTICLE  IIL 
Xrrtd  dM  tMtioalai. 

(f .Plusieurs  auteurs,  avant  Cooper,  avaient  rencontré  dans  le  testicule 
%t^é9tdidyme  des  cavités^des  loges  qui  étaient  plutât  le  résultat  de  la 
ftirte  paruJente  ou  antres  du  testicule  que  de  vrais  Xysles.  Buyer, 
a^autres,  décrit  un  étal  du  testicule  qu'il  compare  à  l'bydrapisie 
fl^iatée  des  ovaires,  et  il  est  évident  que,  par  sa  marche,  la  tumeur 
fljnt  perle  Boyer  se  rapproche  des  dégénérescences  malignes. 
*.€'est  A.  Cooper  qui,  le  premier,  a  décrit  les  kystes  du  testicule 
AÎnie.  Ces  kystes,  qui  seraient  formés  par  des  dilatations  des  tubes 
pniaifères,  paraissent  à  A.  Cooper  se  rapprocher  des  tumeurs  enkys- 
Hh  du  seiaqai  semblent  formées  par  une  dilatation  morbide  des  con- 
Wits  galactophores.  Selon  le  même  chirurgien,  ces  kystes  sont  dis* 
wcls  des  petits  kystes  développés  communément  dans  la  tête  de 
Iféptdidyme,  laquelle  partie  est  rarement  affectée  dans  la  maladie  qui 
llt'occupe-  Ainsi  dans  le  testicule  représenté  figure  fi,  page  202 ,  d'après 
^rling,  testicule  considérablement  augmenté  par  cette  alTection,  cet 
.<inileur  a  trouvé  l'épididyme  parfaitement  sain.  Cette  figure  (i  est  une 
Ooupe  d'un  testicule  rempli  d'une  multitude  de  kystes  de  diffêrenlcs 
grandeurs  et  de  différentes  formes,  ayant  de  la  matière  solide  inter- 
t^kosée  entre  eux.  La  structure  naturelle  do  la  glande  est  tout  à  fuit 
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dt^lniiic  (1).  CcUfi  maladie,  soivnnt  Cooper,  ptnit  coiiicWer  avec  un 
OUI  p»rfiiU(lnfanti^,cc  qui  In  rapproche  de  l'hydrocèle,  avec  laquelle, 
d'aillours,  on  la  confondra  d'autant  plus  racilement  que  les  cancttni 
physiques  des  dcax  espèca 
de  tumeur  ont  la  plus  gnndé 
analc^ie  :  aussi,  dit  Cooptr, 
je  suis  convaincu  qde,  ptinri 
les  chirurgiens  attacha  ut 
{grands  liApitaux  df>  Londiti, 
il  n'en  est  pas  un  seul  qri 
ne  convienne  qne  les  pw 
mières  fois  que  son  eifft- 
rience  a  été  mise  Ji  l'épnn 
â  ce  sujet,  il  a  été  induit  n 
erreur.  Cet  habile  chirarfiM 
avoue  deux  ou  trois  cimmi 
de  ce  genre  qu'il  aurtit  M* 
même  commises.  C'est  «• 
qui  l'engage  à  rechercher  hl 
caractères  distiiictifs  des  kt» 
tes,  qui  sont  :  1"  dépressibi* 
lité  plutdt  que  fluctuation; 
2*  tumeur  plus  lourde  ; 
3°  conservation  île  la  fom» 
générale  du  testicule ,  bîn 
qu'il  soit  un  p<!u  plus  piri* 
forme  que  dans  Télat  na- 
turel ;  ii°  absence  mtièi» 
de  trunspiirence  ;  5°  sensation  de  constriction  du  testicule,  quixl 
lii  compression  est  considérable;  6°  état  variqueux  des  reines  du 
cordon  et  du  scrotum;  7"  dans  l'hydrocèle,  le  leaticulo  peut  être 
SL-nti,  quoique  d'une  manière  obscure,  à  la  partie  infériiiurcet  po**- 
rieuro  do  la  tumeur.  Halgi-é  les  soins  que  ConjxT  a  pris  d'êtablirh 
diagnostic,  il  pense  avec  tn-s  grande  raison  que  touto  obscurité  u'dl 
pus  levée  ;  aussi' pruliiiue-t-11  toujours  une  i>onclion  explnmtrice.  Oi 
comprendra  surtout  la  nécessitédec^tte  ponction,  quand  on  saumqw 
Coo|H5r  pnigioRe  la  castration  dans  les  cas  de  kystes.  Selon  lui,  crtU 
o|)érati(>n  répssiniit  toujoui'S.  Au  l'orui,  ({uand  on  examine  de  Irts  pril 
ce  qu'a  dit  Cooper,  et  cela  avec  une  appiu'ence  de  précision,  rien  ti'cil 
plus  vague  que  re<iu'il  a  ap|>elé  kystes  du  testicule;  quand  h  (Ma  if 
ses  assertions  on  place  lus  faits  d'unalomio  palliulogiquc  que  de  nom- 


D]  Curling,  A  praelieal  CrMtiie  an  tht  dittat»i  ofiht  letlii ,  p.  Ml. 
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tireuses  dissectrons  ont  pu  fournir,  on  «rrive  à  penser  que  ces  kystes 
des  testicules  nescHit,  em  général,  qae  des  liydrocèles  muUiloculaires 
ou  des  vmriétés  de  l'enoéphiiolde  appelées  eancers  alvéolaires,  Méo^ 
laîres,  comme  œon  dont  je  parlerai  plus  tard,  et  que  je  représenterai 
d'après  M.  CniTeilbier. 

Depuis  ma  deuxième  édition,  j*ai  observé  un  kyste  dé\-eloppé  dans 
la  substance  même  du  testicule.  La  tumeur  avait  toutes  les  apparences 
d'un  cancer,  et  je  pris  la  résolution  d'enlever  le  testicule.  Mais  ne 
m'écartant  jamais  du  principe  qui  veut  qu'une  ponction  soit  faite 
avant  d'inciser  pour  commencer  définitivement  l'opération,  avec  un 
bistouri  très  aigu  je  piquai  le  testicule  ;  d'abord  je  trouvai  beaucoup 
de  résistance,  une  résistance  squirrheuse  ;  j'enfonçai  plus  fort  l'in- 
strument, et  alors  sortit  un  liquide  séreux  en  assez  grande  quantité. 
Le  testicule  en  le  pressant  se  flétrit  ;  je  fus  obligé  de  répéter  une  se- 
ooode  fois  la  ponction,  je  donnai  à  l'intérieur  Tiodure  do  potassium, 
je  frictionnai  le  testicule  avec  la  pommade  et  l'iodure  de  plomb,  et 
j'obtins  une  guérison  complète. 

ARTICLE  IV. 

Bydatsdet  des  totlicule*. 

Dupuytren,  Larrcy,  prétendaient  en  avoir  obsorvti  chacun  deux 
cas;  ôxjper  n'en  avait  vu  qu'un.  Ces  kystes  sont  is()lés,  occupent  le 
conlon  ou  le  testicule  même,  ou  bien  ils  forment  des  espèces  de 
grappes  qui  se  développent  dans  Tépaîssenr  de  la  lunîque  vaginale,  et 
peuvent  de  là  s'étendre  jusqu'au  testicule,  dans  la  propre  substance 
duquel  elles  pénètrent.  Rien  de  plus  obscur  que  Tétiologie  de  ces 
kystes.  Dupuytren,  selon  les  éditeurs  de  Sabatier,  en  aurait  observe 
sur  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  La  tiinirur  est  ordinaire- 
ment transparente  ;  elle  résiste  à  la  pression  ;  elle  n'offre  point  ou  peu 
de  fluctuation.  Elle  a  une  surface  bosselée.  Si  l'oîi  en  croit  I^rrey, 
Tappiication  brusque  d'un  corps  froid  produit  un  resscîrrement,  une 
diminution  du  volume  de  cette  tumeur,  tandis  que  la  chaleur  et  î'hu- 
miditc  rétablissent  son  volume  primitif.  La  gravité  de  cette  maladie 
dépend  de  renvahissemcnl  opéré  par  les  liydalides;  si  elles  sont  res- 
tées dans  le  conlon,  dans  la  tunique  vaginale,  on  peut  li^s  déloger  par 
de  simples  incisions;  mais  si  elles  se  sont  enfoncées  dniis  le  testicule, 
l'ablation  de  cet  organe  devenant  nécessaire,  selon  beaucoup  de  clii- 
rurgiens,  on  comprend  toute  la  gravité  que  prend  alors  celte  singulière 
maladie.  M.  Velpean  dit  n'avoir  jamais  observé  d'hydalides  du  testi- 
cule. «/  J'en  ai  parié,  dit-il,  h  plusieurs  praticiens  des  plus  répandus, 
(h's  plus  anciens,  qui  n'ont  pas  été  plus  heureux  (î).  »  Pour  mon 

1)  Dictionnaire  en  30  folumei ,  nouvelle  édilioD,  t.  XXIX,  p.  400. 
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compte,  j'ai  opéré  un  Anglais  d'une  tumeur  des  i)ourse8  que  je  con 
sidérais  comme  une  hydrocèle  mulliioculaire.  En  effet,  je  trouvai 
après  rincision  de  toutes  les  enveloppes  de^  bourses  une  infinité  de 
poches  qui  auraient  pu  contenir,  les  unes  une  noix,  les  autres  uœ 
noisette  ;  elles  renfermaient  une  matière  gélatiuiforme  très  limpide^ 
Les  parois  de  ces  poches  étaient  très  minces»  très  transparentes,  et  se 
déchiraient  facilement;  elles  étaient  toutes  contenues  dans  la  tunî^ 
vaginale.  C'est  le  même  sujet  qui  m'a  offert  cet  aspect  sablé  de  la  sur* 
face  du  testicule,  et  dont  il  a  été  question  à  l'article  (hsifieùiimL 
Etait-ce  là  une  tumeur  hydatique? 


ARTICLE  V. 


I 
1 
I 

Vébrît  de  fotnf  dènf  lef  botirset.  ^ 

Après  les  acéphalocystcs,  je  placei*ni  les  tumeui*s  des  bourses  pi^  4 
duites  par  un  être  vivant  arrêté  dans  son  développement,  celles  qll 
sont  dues  k  une  monstruosité  par  incluêion.  L'exemple  le  plus  reniai^ 
quable  de  cette  espèce  de  tumeur  a  été  observé  par  M.  Vclpeau,  A 
février  1860  (1).  Ce  professeur  lut,  sur  ce  sujet,  une  note  à  YXmr  ]| 
demie,  et  fit  une  leçon  qui  a  intéressé  tous  les  chirurgiens.  L'analj» . 
du  fait  et  des  réflexions  de  M.  Velpeau  vaudra  mieux  ici  qu'une  des- 
cription générale,  qui  d'ailleurs  ne  pourrait  être  complète ,  car  kl 
faits  de  cette  nature  sont  très  rares.  \ 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  d'une  bonne  et  forte  constitution, 
est  entré  à  l'hdpital  de  la  Chanté  le  18  février  1860.  il  a,  au  côté  droit 
du  scrotum,  une  tumeur  du  volume  du  poing;  elle  est  congénitahi 
Le  médecin  du  pays  où  est  né  ce  malade  l'a  vu  quelques  jours  aprii 
sa  naissance.  Il  crut  reconnaître  un  pneumatocèle  ou  un  petit  pMef* 
mon^  mais  sans  nucun  caractère  dangereux.  Trois  ou  quatre  ans  ^l^ 
il  apprit,  en  revenant  visiter  un  autre  malade  dans  le  voisinage,  qoft 
cette  tumeur  avait  toujours  persisté  et  qu'elle  avait  continué  à  grosâTi 
Ce  médecin  perdit  depuis  l'enfant  de  vue.  Ces  détails,  fort  incomptelSi 
ne  pouvaient  guère  être  utiles  à  la  connaissance  de  l'état  des  cbosesi 
cette  époque  de  la  vie  du  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tumeor  I 
toujours  persisté  et  parait  n'avoir  pris  aucun  développement  bien  mi* 
nifeste  avec  Tâge.  Voici  ce  qu'on  a  observé  à  la  Charité  : 

Au  côté  externe  du  scrotum  (côté  droit)  existe  une  tumeur  du  vo- 
lume du  poing;  elle  est  assez  exactement  arrondie,  couverte  d'une    i 
peau  très  blanche,  avec  poils  fins,  courts  et  clair-semés.  Ces  poils  ne    i 
présentent  aucun  des  caractères  des  poils  du  scrotum.  La  coloration    ^ 
de  la  tumeur  tranche  du  reste  parfaitement  avec  celle  du  scrotum; 

(1)  BiUUlin  de  l* Académie  de  médecine ^  t. H,  p.  590. 
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■  rll..'  ii.;riiL."Tt>  esl  <!"uii  liiuii  (■•tu,;  oi  hi  Iimii-,iHiiii  rrttp-  l.i  ...IoiiUiuié 
lie  CCS  diMix  partif^s  est  tout  â  fait  brusque.  La  tumeur  rt  la  peau  qui 
It  ncoavfe  ne  donnent  aucun  ùgoe  (ht  «txuibflitA,  soit  qu'on  les 
pRsse,  soti  qn'oo  les  [»quc.  La  sensibilité  dn  «îTotnm  estao  cofilraîrc 
1res  exquise  :  celle  transition  de  sensibililé  est  aii-Wi  l)niS([Uf  que  celle 
de  la  colnr<ition.  Pressée  dans  divera  se»»,  celle  tumeur  offre  In  con- 
sàbtnce  d'une  tumeur  fibreuse;  cepenrfant  sur  divei-«  nuires  points 
die  p«ir»lt  moins  dure  et  comme  fluetnsnte.  En  nrritre,  on  sent  m^èmc 
un  corps  dur  situé  dans  l'intérieur  ile  la  tumeur,  et  qui  semble  donner 
la  sensation  d'une  concrétion  osstnise.  Il  existe  dans  la  tumetir  cl  en 
arrière  plusieurs  ouvertures  ftstuleuses;  il  s'écoule  par  ces  ouverture» 
une  matière  grasse  qui  ne  ressemble  ni  a  du  pus  ni  à  de  la  »^rosilé. 
U  malade  n  souvent  fait  sortir  lui-ni^me  de  ces  otivortures,  ihi  Àt'aiâc 
lie  ilirers  înstrumenls,  une  certaiiin  quantité  de  eetlc  matière  glaîreuso 
oa  granuleuse.  Par  une  de  ces  ouvertures,  ou  sorte  d'ulef^re,  il  sort 
DUC  m»t;Iie  de  poils  très  fin*,  el  qui  existaient  là  bien  avant  que  le 
malade  en  eût  observé  sur  te  pubis.  An  Tond  d'une  des  nuli-es  ouvcr* 
tun^,  on  remarque  un  tubercule  rougefttrc- 

Les  ntp]K)rts  de  la  tumeur  avec  le  testicule  sont  les  suivants  :  Le 
teaiculn  et  l't^ididyme,  plitcés  en  dedans,  paraissent  siiiiLt  ;  JN  sem- 
Ueiil  cependant  légèrement  bypertropliiA».  Le  cordon  des  vaisseaux 
Climatiques  est  sain  l'^alemenl,  Os  organes  funcUoiiiienI  bien.  Le 
malade  n'a  jamais,  à  co  qu'il  a  afllrmé,  clé  atteint  de  maladie  vt'-né- 
rienne. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  était  tr^  difficile.  Elle  n'est  le  siège 
d'uucun  travail  pathologique  ;  ella  est  insensible  îi  la  pression  ;  on  peut 
l'inciser,  la  piipier,  la  traverser  de  part  en  part  sans  aucune  souf- 
fniinv;  ci:  <|iii  fait  qu'elle  ne  ressemble  à  aucune  de  celles  qui  se  dé- 
veloppent dans  cette  région.  Une  s'agit  ni  d'une  liydrocéle,  ni  d'un 
sarcocèle,  ni  d'une  éléphanliasis  ;  ce  n'est  point  une  tumeur  libreuse, 
osseuse, ou  unkyste séreux, ou hydatiqne;  ni  un  lipome,  niunedégé- 
'._■    nérescence  tuberculeuse,  si^uirrheuse,  canoércuse;  ou  encéplialoîde  ; 
E  tDcnu  des  caractères  propres  à  ces  diverses  maladies  ne  se  retrouve 
I    ià  <  Dans  l'impossibilité  où  je  suis  de  me  fixer  à  ce  sujet,  dit  M.  Vel- 
I    peau,  je  me  suis  arrêté  à  une  idée  que  vous  allez  sans  doute  trouver 
~    liognlière,  c'est  qu'il  pourrait  bien  s'agir  ict  d'une  tumeur  fœtale  ou 
d'un  produit  de  conception  qui  est  venu  se  fixer  pendant  la  vie  intra- 
^.    «lérinfl  sur  le  scrotum  de  notre  malade,  et  qui  a  continué  d'y  vivre  et 
_    ^  s'y  développer,  u 

,  U.  Velpeau  était  arrivé  su  diagnostic  par  le  procédé  d'exclusion  et 
Par  la  connaissance  de  quelques  faits  de  cette  nature  que  la  science 
Possédait  déjà,  faits  très  importants  pour  compléter  un  diagnostic, 
'hais  qui  sont  loin  d'avoir  la  portée  de  w Ini  que  je  vais  compléter  par 


lOé  flALAMtt  m:  tbtiœu. 

Ves  dci^i'rs  àe  YuiiopÊiàt  ôe  U  t jnwnr,  c^r  M.  VeipetB  ai  fi  Tabbliai. 
Lr  niAbid:reUiikùrt  dr  ni^iirpUùù  paruiente. 

c  La  cooebe  eUerîHire  est  milcouBeoi  de  Bftiare  celuiée ; aink* 
sUDce  principale  est  on  meUikge  de  lamelleftct  de  6bff«i  qui  doMOl 
rkke  des  liâSQi  cellukui.  àMÎipeQX.  fibreux  et  moiciilaîre.  Hun  m 
Kiléneor,  od  m«QTe  dtux  peiiu  kystes  reoiplis  de  matière  andopiè 
l'alliuJDen ou  a  l'homeur  vitrée;  ud  lutie  kvtte,  krige  eomme  «o «rf 
de  perdrix.  cûDtient  une  matièfe  d'un  jaune  Terdàtt^s  et  denn-UqiiAi 
comme  le  mêcooiom  :  daiâ  le  quatritme  ne  exisie  «ne  nia» 
leuâe.  d  an  jaune  sale,  concrete  et  «riitouive  de  poils  ;  cette 
HimUyte^  examinée  au  micrccscûpe  par  M.  Omit,  s'est  montrée 
tous  les  caractères  de  la  matiêie  sébacée  et  des  écailles  épidenDi|M 
Étudiés  par  M.  Mandl,  les  poiU  de  ces  kystes  ont  paru  ne  pasavoirA 
capsule  a  leur  extrémité  ;  de  l'un  de  ces  kystes,  celui  qui  était  M^ 
pli  de  matières  verdâtres,  sortait  la  mèebe  de  poils  qu'on  tojvMI 
l'extéiieur  ;  si  bien  qu'il  exisie  la  une  ouferture  ayant  quelque  aarip 
gie  avec  Tanu^.  Entin,  au  milieu  de  tous  ces  éléments,  on  tromu^l 
nombreuses  porii  •»>  île  squtrleUe  parfaitement  organisées,  appiilf 
nant  iiicontestabiement  a  de  veritabies  os,  et  non  à  des  prodtMliii 
accidentelles.  C»»  os,  {\u\  s«jnl  enveloppes  d'une  surte  de  pénosle,d^f 
k-spièctL-s  diverses,  mobiles  lc>  uites  sur  les  autm.  offrent  desaÉl 
culations  réelles,  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories.  Le  pre^pl 
groupi^estessenliellement  composé  de  trois  pièces,  dans  lesquellflii 
crois  reconnaître  la  (iavicule.  le  sc4t|»iilum  et  une  [>artie  de  TlMml 
rus  ;  le  deuxième  groupe,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  prenlBr, 
s«'nib!e  appartenir  au  bassin  ou  bien  à  la  base  du  cràm^;  c'est  leoflfi 
du  spliénoide  ou  bien  le  sacrum  qui  en  constituerait  la  partie 
traie;  la  troisic^me  série  enfin  parait  comprendre  des  portions  de 
ttrbres  ou  des  fragments  d'os  indéterminés^!;.  » 

AKTICLE  VI 

Tabercalcs  des  tetticttl«t. 

La  tuiierculisation  se  montre,  dans  le  testicule,  sous  ses  forflt 
orrlinaircs  :  infiltration ,  granulation,  agglomération,  c'est-à-ilira  |r 
U;rcules  par  masses.  Les  deux  dernières  formes  sont  de  beaucoup  to 
plus  fn'iquentes. 

C'est  à  répoque  de  la  puberté,  et  pendant  les  premières  aimées  fi 
la  suivent,  qu'on  voit  apparaître  la  tuberoulisation  des  testicules.  J*0 
ai  obs4frvé  chez  dc*s  enfants  de  cinq  à  sept  ans  :  ce  sont  ce  qu*oni|H 
{Nflle  U*s  tcm|)éraments  lymphatiques  qui  en  offrent  le  plus  d*exe»pto 

;i)  Leçonê  cUnifueê  du  profefiseur  \'el|>eau. 
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0>iJinM?aiiir>ctilenls,  on  iiote  In  Buppreasioii  ilc  In  blrnourrliigic ,  <lm 
syiii|il6iiu^  VKiiériciis  sans  lileniiorrliagin,  de»  cuiiluïiuiia  <lu  scrotum. 
Queli|uet*oiâ  Aucun  «le  ces  accklents  n'exisle,  et  je  dots  dire  que  je  n'iii 
[tas  encore  truuvô  un  rap|>ort  entre  la  vérolti  et  la  tiiberculUatioit 
tcsliculaire. 

Lu  tuimiur  usl  esseiitielluiuetit  iiiduloro  Jaiia  lu  coiDiiieiicunienli , 
c'est-k-dirc  à  i'clnl  de  cnidilé,  et  quand,  par  la  compivssioit,  le  ina- 
bde  éprouve  une  douleur,  elle  est  due  à  l'action  sur  les  parties  du 
lislicule  qui  sont  encore  saines  :  on  a  donc  alors  Ih  douleur  caniclé' 
rislique  du  froissement  du  testicule.  Cette  circonstance  et  l'extrénie 
lenteur  du  diiveloppenieat  de  cette  tumeur  font  que,  clici  les  enranlt, 
die  reste  longtemps  ignorée.  IjB  tumeur  est  tslubuleust-,  la  pression 
la  nwnlro  inégale,  comme  composée  de  plusieurs  lobcsdurs,  landifl 
que,  dans  les  intervalles,  un  constate  la  moliessedu  testicule.  C'est  sur- 
tout ici  que  la  lésion  organique  est  un  vériliible  dé|>ût  entre  les  mailles 
d'un  tissu  normal ,  et  non  une  transformation  de  ce  niômo  tissu. 

C'est  jtur  l'épididynie  que  la  maladie  débute  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  :  c'est  plutijt  la  tête  que  la  queue  de  ce  corps  qui  est 
affectée;  elle  s'étend  quelqueftÂs  au  eanal  déférent.  lA's'tulinrculea 
ferment  alors  un  chapelet  qui  suit  le  cordon.  J'ai  vu  tout  un  canal 
déférent  entièrement  rempli  du  matière  tuberculeuse.  Il  yen  avait  Uiaii- 
coup  plus  duus  la  piirlie  qui  est  en  deliurs  du  bassin  que  dans  celle 
qui  était  contenue  dans  cette  cavité.  Il  n'y  en  avait  presque  pas  sur 
les  points  où  le  corduu  s'iulléclns.sait  pour  sortir  du  bassin ,  la  nti  il 
étail  -'ri  rit|q>ort  avec  le  canal  inguinal.  La  vt'-sicule  séminale  correa- 
puiidatite  etuit  cruusée  d'une  vu^tu  caverne,  le  tuslk-nle  aus.ii.  t^.-  sujet 
dTii'it  lies  tubercules  pulmuiaiires  et  des  tubercult-s  dans  le  cervtuiu . 

lesquvls  le  lirent  périr,  t'n  seul  lùlù  était  all'ecté. 

I^  plus  souvent  les  deux  testicules  sont 
m.tladi'S,  c'L-st-à-dire  les  deux  épididynies; 
car  le  lenticule  s'affeclt!  rarement  ,  du 
moin^  dans  le  début,  et  le  plus  souvent 
U  lubcrculisalion  lui  vient  de  l'éjHdidyme. 
Quanil  il  n'y  a  qu'un  ciité  d'alfeilé ,  le  cas 
est  plus  grave.   Quand  lépididynie  et  la 

sulolance  uièine  du  hsticule  sont  atVec- 

U-s.  la  tumeur  nu   l'urme  <)u'mie  nnis.sc 

tulicrciileuse,  comme  on  le  vuit  tîgure  5, 

iltimi-grandour.  [Cvsi  la,  d'apria  M.  Cru- 

tirilliier,    le  sai-cocélc  tuberculeux.  C'est 

auKii  11-  sarcocéle  du  la  jeunesse.  )  Les  tu- 

U/rcnleb  sont  sépuiVs  |iar  des  masses  pins  rm  njiiins  >- 

lilatiK'nls  testicnlairi'S  ^ains.  De  ces  tuliercnles,  le»  i 
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transparents  partout,  les  autres  ont  le  centre   opaque  caséiformc.     i 

D'iiutros  constituent  une  espèce  de  foyer  tuberculeux  (!).  i 

Les  tubercules  du  testicule  sont  soumis  aux  mêmes  évolutions  que    ^ 

ceux  des  autres  parties  du  corps.  Us  arrivent,  dans  un  temps  variable,    ^ 

h  Télat  de  ramollissement ,  de  fonte.  Los  tissus  qui  les  entourent  sont   >l& 

creusés  en  des  cavernes  plus  ou  moins  vastes,  le  plus  souvent  moi-  in 

tiplcs;  ils  s^épaississent ,  s'endurcissent  :  le  travail  phlogisttque  qui  kf 

produit  la  fonte  tuberculegse,  ou  qui  en  est  une  conséqueiica,  *  k| 

communique  aux  diverses  enveloppes  des  testicules;  VinflammaâM  W 

arrive  entre  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  qui  se  gonfle,  suppure;  k  |^ 

peau  se  prend,  rougit,  subit  enfin  rulcéralion  que  les  couches  soa- 

jacentes  ont  déjà  éprouvée,  et  les  tubercules,  trouvant  une  voieot- 

verte,  sont  éliminés.  Ils  ne  sont  jamais  complètement  expulsés  par  k 

premier  effort  de  l'organisme.  Que  la  voie  soit  naturellement  fomàj^; 

qu'elle  soit  ouverte  par  le  bistouri ,  elle  finira  toujours  par  se  fe 

ou  bien  elle  restera  fistuleuse,  mais  elle  sera  insuffisante  pour  coi 

réliminallon.  Une  autre  voie  devra,  plus  tard,  être  ouverte.  Il 

à  Torganismc  une  seconde,  une  troisième  élimination   pour  qv  11 

testicule  soit  complètement  débarrassé  de  ses  tubercules,  ceqoin'l 

rive  que  fort  tard  quand  cela  a  lieu.  Les  longueurs  de  rélimiï 

sont  moindres  quand  c'est  l'épididyme  qui  est  affecté,  parce  qoei 

n'y  a  pas  une  enveloppe  fibreuse  à  ulcérer,  ce  qui  est  toujours 

et  long.  Le  tissu  fibreux,  en  eft'et,  résiste  longtemps  à  Tulc 

voyez  ce  qui  arrive  quand  ,  dans  une  ligature,  vous  compreoeii 

portion  de  ce  tissu. 

La  matière  qui   sort   par  les  ouvertures  fistuleuses  do  (a&É 
tuberculeux  est  semblable  à  celle  qui  sort  d'un   abcès  (rdipt 
congestion  :  c'est  du  pus  mal  lié  avec  des  flocons  d'un  blanc jiute 
Quelquefois  il  se  mêle  à  ce  pus  une  liumeurqui  empèse  le  Iflfl* 
qui  porte  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  une  perle  de  sperme  p*!»: 
cération. 

Il  serait  difficile  de  prouver  que  le  testicule  tuberculeux i| 
l'état  de  cancer.  Il  est  vrai  qu'on  a  trouvé  quelquefois  du  eau** 
la  matière  tuberculeuse  dans  des  testicules  dégénérés;  mit.l 
c'étaient  des  cas  de  tumeurs  composées,  puisqu'en  mémefiatf^ 
aussi  constaté  une  dégénérescence  fibreuse. 

Cette  maladie  a,  dans  ces  derniers  temps,  fixé  d'une 
licullère  l'attention  des  chirurgiens,  qui  ont  peut-être  vuqi 
des  tubercules  où  il  n'y  en  avait  pas.  Si  l'on  se  rappelle  certains' 
de  l'histoire  des  tubercules,  on  sera  porté  à  excuser  Icdoote 
j'exprime.  On  sait,  en  effet,  que  les  glandes  sont  très  nireineol^^ 

(I)  Cruveilhicr,  Anaiomie  pathologique  du  eorp$  humain,  V'Uto* 
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berculeuses;  ie  testicule  f(*rait  donc  exception.  J'ai  parlé  do  blennor- 
rhagie  supprimée,  de  contusions  sur  le  scrotum,  tout  cola  est  cause 
d'inflammation.  Il  ne  serait  pas  étonnant  alors  qu'on  eût  pris  pour 
des  tubercules  de  petits  abcès  du  testicule,  et  qu'on  eût  commis  ici 
Terreur  que  j'ai  déjà  signalée  en  parlant  des  maladies  de  la  prostate. 
On  sera  bien  tenté  d*adopter  cette  opinion ,  si  Ton  songe  qu'il  est  très 
rare  que  la  pbthisie  pulmonaire  marche  avec  la  prétendue  affection 
tuberculeuse  des  testicules.  Si  réellement  il  y  avait  des  tubercules 
dans  le  testicule,  souvent  on  en  trouverait  dans  les  poumons  :  or  cette 
mncîdence  est  l'exception  et  non  la  règle. 

Ces  considérations  sur  la  nature  des  tumeurs  dites  scrofuleusos  du 
testicule  doivent  rendre  encore  plus  prudent  lopérateur.  D'ailleurs 
les  partisans  de  la  tuberculisation  eux-mêmes  sont  pour  l'expectative, 
et  rejettent  presque  toujours  la  castration,  il  est  vrai  que  c'est  une 
maladie  très  longue,  très  gênante  :  elle  cause  quelquefois  un  certain 
épaiseraent  ;  mais  comme  elle  n'est  pas  directement  dangereuse,  et 
qœ  souvent,  avec  le  Temps,  les  fistules  se  tarissent;  comme,  d'un 
autre  côté,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faudrait  opérer  une 
double  castration ,  on  fera  bien  de  s'abstenir,  car  une  seule  de  ces 
opérations  est  déjà  fort  rx)mpromettnnte  pour  la  vie.  Mais  on  peut 
ouvrir  ou  bien  attendre  l'ouverture  spontanée  df*s  loyers;  M.  Volpeau 
est  pour  cette  petite  opération.  A.  Bérard  voudrait  mémo  oiilovor  les 
tubercules  quand  ils  sfjnl  par  masses  assez  voluminoust^,  afin  (Kéviler 
les  frais  de  la  suppuration  et  prévenir  l'épuisement.  Cc^s  deux  pra- 
tiques sont  loin  d'être  suivies  par  la  majorité  des  praticiens. 

ARTICLE  VU. 

Cancers  du  testicule  et  des  bourses. 

Le  cancer  du  testicule  constitue  la  tumeur  qui  a  été  surtout  appelée 
farcocèie,  mot  dont  on  a  fait  un  îibus  tel  qu'il  se  trouve  aujourd'hui 
complètement  démonétisé.  En  elfet,  on  lira  dos  auteurs  qui  appelleront 
ainsi  toutes  les  tumeurs  chroniques  du  U;sticuie;  d'autres,  toutes 
celles  qui  devront  être  extirpées!  D'ailleurs  les  progrès  de  Tanatomie 
pathologique  rendent  tout  à  fait  inutile  ce  mot,  que  je  rappelle  ici 
seulement ,  parce  qu'il  sert  encore  de  titre  à  un  important  article  du 
actionnaire  en  21  volumes,  nouvelle  édition ,  signé  Koux. 

Variétrs.  —  Les  cancers  du  testicule  ot  d«»s  bourses  présentent 
lït)is  variétés  principales  : 

i"  Sqtiirrhe  (1).  — Il  peut  débuter  par  tous  les  éléments  du  testicule; 

(1)  Voycilomel",  IJiiom  organiques,  pour  les  caracicres  {généraux  da 
V.  \f\ 
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répididyino  et  le  cordon  spermatique  sont,  ie  piitô  rarement,  le  poiDi 
de  départ  de  cette  forme  <lu  cancer.  11  est  plus  fréquent  cliez  Tadulie; 
presciue  toujours  il  n'aiïecte  q.u*un  testicule,  sans  préférence  marquée 
pour  Tun  des  deux.  Ou  a  noté  parmiles causes  la  privation  absoluedes 
plaisirs  vénériens,  la  rétention  du  sperme  au  moment  où  réjaculation 
allait  s'effectuer,  puis  les  pressions,  les  coups,  enfin  les  causes  phy- 
siques. M.  Roui  et  Lassus  parlent  d'un  testicule  retenu  dans  l'anneau 
inguinal  qui  devint  cancéreux,  parce  que  ayant  été  pris  pour  une 
hernie,  on  l'avait  comprimé  avec  un  brayer. 

C'est  le  corps  du  testicule  qui  est  d'abord  envahi.  La  tunoieur  eil 
d'une  dureté  considérable;  sa  surface  irrégulière  est  confondue  avec  le 
reste  de  la  glande  ;  elle  est  sans  adhérence  avec  la  peau.  Le  tesUcoie. 
est  plus  lourd;  il  n'est  pas  encore  douloureux.  Très  souvent  un  pea 
de  sérosité  existe  dans  la  tunique  vaginale.  Sur  d'autres  points,  cette 
membrane  adhère  avec  les  parties  les  plus  saillantes  de  la  tumeur.  Ce 
premier  état  du  squirrhe  peut  durer  très  longtemps.  Les  nouveaux 
progrès  consistent  quelquefois  en  une  augmentation  de  volume  :alon 
naissent  des  douleurs  d'un  caractère  particulier.  Il  semble  que  dei 
aiguilles  sont  rapidement  enfoncées  à  travers  la  tumeur.  Cesdouleun 
apparaissent  de  loin  en  loin  ;  la  pression  du  testicule  en  favorise  le 
retour.  Il  vient  un  moment  où  la  peau  adhère  au  squirrhe.  Dans 
quelques  points,  elle  offre  des  dépressions  qui  constituent  un  caractèie 
précieux  pour  éclaii'er  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Le  cancer  envahit  le  cordon  testiculaire,  qui  augmente  de  volume 
et  devient  plus  dur.  Eu  même  temps  que  les  douleurs  sont  plus  vive», 
elles  deviennent  plus  fréquentes.  Il  y  a  dilatation  des  veines  du  scro- 
tum, et  les  ganglions  lombaires  s'engorgent;  la  couleur  des  bourses 
s'altère  ;  elle  s'amincit  et  s'ulcère.  Le  cancer  est  complet  ;  la  tumeur 
a  perdu  alors  une  grande  partie  de  sa  dureté;  sur  certains  points,  dfe 
est  ramollie.  11  s'écoule  i>ar  les  ulcérations  un  fluide  ichoreux,  (JMde, 
qui  gerce  la  peau  des  environs.  Les  bords  des  ulcérations  isoni  dnn« 
irréguliers;  la  surface  ulcérée  est  comme  fendillée  et  déprioria 
Souvent  sèche,  grisâtre,  rouge  ou  brune;  d'autres  fois  recouverte 
de  chairs  mollasses,  cette  surface  ne  présente  jamais  des  fongosilês 
bourgeonnantes  comme  des  champignons,  et  n'est  le  siège  d'aucune 
hémoiThagie.  On  verra  bientôt  que  l'encéphaloïde  diffère  du  squîrrlie 
pur  (les  caractères  qui  empêchent  de  confondre  ces  deux  cancers. 

Le  s(|uirrhe  devient  rarement  très  volumineux;  sa  dureté  et  son 
poids  sont  considérables;  il  est  de  forme  irrégulière.  Il  reste  indolent 
pendant  un  long  temps;  il  se  complique  fréquemment  d'hydrocèle, 
comme  je  l'ai  déjî^  dit,  par  l'ulcère,  il  ne  se  fait  pas  d'hémorrhagies,  il 
ne  s'élève  pas  do  fongositésqui  toml)ent  en  détintus;  cet  ulcère  rcstë 
déprimé  et  a  des  bords  durs.  Kn  opposant  ces  traits  à  c^îux  (juejevais 
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patul  je  parlrmi  ih  rcnaipbuluiilv ,  on  Terra  ie  iliognuKlic 
lict  (le  C£S  deux  t^ngorgements  ôtre  assez  avancé, 
uirrlu;  iic  dotmcm  pas  Iwii  »u&  même»  uit-priM»  (juc  la  ti&ui 
lioûlo;  mais  ou  pourrait,  à  hon  origide,  It:  confoiiriru  uvec  l'in- 
1  clironiqut;  dv  la  tunique  alliu^iiiûa  ou  du  lu  tunique  vafjiriala. 
leurs  luDciiii(til«s  seules pouriiuit  qudquf^^foie  k-ver  lestlvuti^s. 
marche  lenle  du  Lii>su  squirrlicus  dont  j'ai  parlé  rend  mhi 
ic  beaui'-oup  moins  grAvc  que  celui  à<i  l'HUlre  foruM!  do  ciimxT. 
l'il  fnut  bien  imtt^r,  c'est  que,  tandis  qnc  la  récidive  de  l'vn- 
(de  se  manifeste  par  des  tumeurs  de  nature  identique  dans 
1  tissus  de  l'économie,  celle  du  &quiniie  s'opèrt'  piir  des  ulcères 
ament  la  cioitrice.  Ces  circonstances  funt  que  letî  »^H^ralion& 
ées  pour  l'ablation  du  âi)uirrbe  doîveot  être  plus  satis  faisan  les, 
3-ainl  moins  la  récidive;  et  quand  elle  arrive,  on  peut  encore 
ifois  raisonnablement  opérer. 

tcép/mlùide.  —  Celte  rariélé  est  de  beaucoup  plus  rrétiuenlc. 
niprend  les  sous-variétés  qui  constituent  le  cancer  cniloide, 
V,  alvéolaire.  C'est  de  vln);t  à  u-ente  ans  qu'on  observe  le  plus 
L  cette  dégcnéresix'iice.  Ou  lit  cependaul  ubsenée  de  quarante 
ante  ans,  et  Cline  l'a  vue  ciiez  un  sujet  de  cinq  ans. 
laladie  débute  encore  par  la  glande  elle-même,  plus  rarement 
ûdidyrne.  Si  l'on  peut  disséquci'  ce  cancer  dans  ses  premières 
t,  op  trouve  la  substance  du  testicule  refoulée,  en  tout  ou  en 


•Fif.  7. 


partie,  par  I»  pro- 
duction morbide. 
On  ne  In  \ 
1  se  mêler  aux  con-  J 
I  duils  séminiféres , 
Iqui  ont  complète- f 
I  ment  disparu  l^  où  V 
I  la  matière  encéplia-  ^ 
I  loïde  a  élé  déposée. 
'  Plus  tard,  il  n'y  n 
plus  de  vestige  du 
tissu  glandulaire,  i 
La  matière  oiicé- 
le  n'est  pas  toujours  distribuée  de  la 
manière ,  et  avec  elle  peuveiil 
8  produits  morbides.  Ain-si  l;i  li- 
représenle  (demi-grandeur  réelle)  un 
lie  aréolaire,  encépbaloide  et  tuberculeux.  Par  Le  lavage,  cette 
•  s'est  réduite  à  l'état  d'épongé  au  vingtième  du  poids  et  du  vo- 
I,  a  indiquent  deux  petites  masses  tuberculeuses,  ou  pluUH  du 
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•  Quant  aux  désordres  généraux  qui  constituent  la  cachexie  cancé- 
reuse, ils  n'appartiennent  pas  plus  au  cancer  du  testicule  qu'à  celui 
des  autres  oq^anes;  je  puis  donc  supprimer  ces  généralités.  Je  dois 
dire  cependant  que  les  désordres  dans  les  fonctions  des  viscères  de 
l'abdomen,  provenant  de  la  présence  des  masses  cérébri formes  dam 
t^tte  cavité,  sont  surtout  remarquables. 

On  voit  qu'il  y  a  une  différence  pour  le  pronostic  de  ce  cancer  qui 
doit  rendre  l'opérateur  beaucoup  plus  ré^srvé  quand  il  s'agit  d'en 
enoéphaloîde,  que  quand  il  y  a  à  opérer  pour  tout  autre  dégénéres- 
cence. 

3*»  Cancer  des  ramoneurs.  — C'est  une  maladie  qui  peut  encore 4tn 
contestée  par  de  bons  esprits,  malgré  ce  qui  en  a  été  dit  par  Eârh, 
A.  Gooper.  Voici  comment  M.  Roux  parle  de  cette  espèce  de  sano- 
cèle,  rt  Le  sarcocèle  du  scrotum  n'a  guère  été  observé  jusqu'ici  qu'A 
Angleterre.  Presque  particulier  à  cette  contrée,  et  ne  se  montrant  or- 
dinairement que  sur  des  individus  soumis  tous  à  l'influence  des  mAns 
causes,  il  paraît  tenir  à  l'action  particulière  qu'exerce  sur  la  peaa  dfli 
bourses  la  suie  du  charbon  de  terre ,  action  favorisée  sans  doute  pv 
la  négligence  de  tout  soin  de  propreté.  D'après  ce  que  dit  Pott,ii 
maladie  commence  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  où  elle  prodok 
un  ulcère  superficiel ,  douloureux,  à  bords  durs  et  dentelés,  qui  pré- 
sente un  mauvais  aspect  ;  les  ramoneurs  l'appellent  le  poircmt  de  h 
suie.  On  ne  l'a  jamais  vu  avant  l'âge  de  la  puberté  ;  c'est  à  cause  de  | 
cela  sans  doute  qu'il  est  pris  communément  pour  un  ulcère  vénérien, 
et  traité  en  conséquence  de  cette  opinion  par  les  mercuriaux.  Le  ml 
s'irrite  promptement  et  devient  très  mauvais;  en  peu  de  temps  il  dé- 
truit la  ])eau,  le  dartos,  toutes  les  membranes  du  scrotum,  et  attaque 
le  testicule,  qui  s'altère  véritablement  et  devient  gros  et  dur;  de  B  il 
s'étend  en  haut  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  spermatiques  et  jusque 
dans  la  cavité  du  ventre,  en  dévastant  souvent  les  glandes  inguinalei 
et  en  occasionnant  leur  induration  ;  enfin,  lorsqu'il  est  parvenu  jusque  | 
dans  l'abdomen,  il  attaque  quelques  uns  des  viscères,  et  fait  prompte-  ! 
ment  périr  le  malade  au  milteu  des  plus  cruelles  douleurs  (1).  j 

M.  Fabre  (2),  apW^s  avoir  expos*^  ce  passage,  ajoute  :  a  En  coosidé-  l 
rant  la  ressemblance  qu'il  v  a  entre  l'excroissance  du  cancer  scrotil  ^ 
les  végétations  syphilitiques,  le  peu  de  ressemblance  au  contraire  entre 
celte  excroissance  et  l'engorgement  qui  forme  le  début  do  cancer 
dans  les  autres  parties  ;  en  considérant  encore  le  défaut  de  tendance! 
la  récidive  de  cette  espèce  de  cancer,  l'absence  de  productions  cancé- 
reuses sur  d'autres  parties  du  corps ,  on  est  déjà  fort  ébranlé  sur  II 

(t)  Dictionnaire  en  21  volumes,  nouvelle  édition. 

(2)  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  Pari^,  t845, 1. 1  V*  p.  744. 
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prélrnclue  nature  ctOGérause  do  la  malailifi  des  rnmnneurs.  b'nutns 
riii»ons  (luivttnl  birerejelcr  entièrement  cette  npinion.  Tuue  lu  aa- 
k'ursquiont  écrit  jusqu'à  présent  sur  oe(t«niaUdie  tombent  d'accord 
qu'il  faut  l'uttribuer  à  l'action  de  ia  saxe  :  or,  coinmv,  d'un  nntn^  cAlé, 
I  l'Angleterrf!  est  à  peu  près  lu  seul  pays  où  on  l'nil  olKu^rvée,  i-ommenl 
aajmettre  que  la  suie  aurait,  dam  lu  Grande-Bretagne,  la  (risto  pro- 
'  pnét^  de  produire  le  cancer,  et  ne  l'aumit  plus  va  France,  ni  en  Amé- 
rique, ni  même  en  Ecosse,  où  M.  Brasscl  dit  ne  l'avoir  otwervé  qu'un 
Iris  petit  nombre  de  fois?  Comment  adni  encore  qut'  lu  suie  ail 

la  pnipriélé  de  provoquer  le  d^veloppemeni     u  cancvr  seulement  au 
scruluiD  et  non  sur  d'autrei  partira  ait  elle  ont  autant?  ('^  sont 

là.  du  toute  évidence,  des  imprubnbililéa  i       équivalent  qunsi  A  une 
iupossibililJ^.  Ne  serait-il  pus  plus  ration         ue  l'on  appelai  ici  tint* 
'     plement  excroissances,  végétations,  squames,  ce  qui  a  éti^  appelle  all- 
'     leun  cancer  des  ramoneurs'?  C'est  U  nu  moins  l'opinion  de  M.  de 
'     Caticinau.  Une  demière  raison  qui  corrobore  celle  opinion,  c'wt  que 
In  auteurs  qui  ont  décrit  ce  cancer  des  ramoneurs  ont  également  f»- 
marqué  une  grande  analogie  entre  le  cancer  et  certains  cancers  des 
lèvres  :  or  il  semble  hors  de  doute  maintenant  que  la  plupart  de 
ces  cancers  des  lèvres  ne  sont  autre  chose  que  dis  InnK'urs  i-pider- 
mk|iie8(l)- 

■taaia^n  ebroBiqno  du  boarici  conaiéttei  «u  poial  de  va*  du  diapioMie. 

Ceci  est  un  résumé,  un  tableau  saiu  doule  fort  incomplet  du  dia- 
gnostic des  tumeurs  des  bourses  ;  il  pourra  servir  cependant  aux  élè- 
ves qui  voudront  étudier  avec  quelque  ordre  ces  maladies  si  fréquentes 
eti^elquefois  si  difficiles  à  cooualtre. 

Au  point  de  vue  actuel,  les  tumeurs  des  bourses  doivent  d'abord 
être  divisées  eu  deux  grandes  classes  :  elles  sont  réductibles  ou  non 
réductibles. 

TOWSUKS  RkonctiBLCs. 

Ce  sont  les  hcraies,  J'hydroçèle  congénitale,  l'bydrocèle  par  infiU 
E  Intion  du  cordon,  le  varicocèle.  Pour  distinguer  ces  espèces,  il  faut 
I  abserver  comment  ces  tumeurs  rentrent  dans  l'abdomen,  si  c'est  com- 
^     plélement  ou  non,  et  comment  elles  fMsorffR/  et  se  reproduisent. 

(1)  Voyes  ContMraiion»  nr  U*  Ugifolioni  4u  piHi$,  dam  Ânnalu  dM 
fcaiadi««  d*  fa  ptau  a  d*  la  ijffkiU». —  Bulletin  dt  ta  SoeiHé  aaalomf^iu 
four  l'annie  1844-49.  —  H.  Lebert,  Phytiologii palholmjigu»,  ou  Reclitrtkn 
'liniquêi,  expirimtntalii  tl  micro$eopiqtitt  «ur  l'in/lammalion,  la  lubirculûa- 
IJM,  lêt  (uauMM.  Pmû,  IBU,  I.  II,  p.  241  et  »aiT.  —  TraiU  dtt  maladltt  «an- 
cir«HM«.  Paris,  tMU.  - 
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A,  Rentrée.  —  Réduction.  —  Toutes  les  tumeurs  rentrent  plus 
facilement  quaud  le  malade  est  couché,  quand  les  muscles  de  l'abdo- 
men sont  dans  le  relâchement  Cette  position  est  cependant  plus  favo- 
rable à  la  rentrée  de  la  hernie.  La  rentrée  de  cette  tumeur,  une  fois 
commencée,  s'achève  ordinairement  avec  rapidité  ;  les  autres  tumeurs, 
surtout  le  varicocèle,  Tbydrocèle  par  infiltration,  rentrent  beaucoup 
plus  lentement.  Sauf  complication,  la  rentrée  de  la  hernie  est  com- 
plète ;  celle  de  l'hydrocèle  congénitale  aussi.  Quant  aux  autres  tu- 
meurs, on  ne  les  fait  pas  rentrer,  on  les  réduit^  ce  qui  est  diffè- 
rent (1).  En  effet,  on  fait  rentrer  dans  une  cavité  une  matière,  un 
corps  qui  en  est  sorti  ;  mais  ce  qui  constitue  l'hydrocèle  par  infiltra* 
tion  et  le  varifx>cèle  ne  vient  pas  tout  du  ventre  ;  ces  tumeurs  donc 
ne  peuvent  être  que  réduites  :  je  veux  dire  qu'on  diminue  leur  vo- 
lume ;  quelquefois  on  ne  change  que  leur  forme. 

La  liernie  et  l'hydrocèle  congénitale  ayant  un  grand  caractère 
commun,  leur  ren/r^'e  complète,  on  les  distinguera  par  la  transpa^ 
rence  qui  s'observera  dans  l'hydrocèle,  tandis  qu'on  ne  la  trouvera 
pas  dans  la  hernie.  Si  le  dernier  caractère  manquait,  on  aurait  recours 
au  mode  de  développement  ;  il  se  fait  de  bas  en  haut  dans  l'hydro» 
cèle  ;  c'est  en  sens  contraire  pour  la  hernie. 

B,  Sortie.  —  Reproduction.  —  La  hernie  ne  «w/  que  quand  le 
malade  se  lève  ou  se  livre  à  quelque  mouvement  un  peu  énergique. 
Sa  sortie,  comme  sa  rentrée,  s'opère  plus  rapidement  que  pour  les 
autres  tumeurs.  Le  liquide  des  hydrocèles  en  question  ressort  malgré 
la  position  horizontale.  Le  varicocèle,  sous  ce  point  de  vue,  pourrait 
être  confondu  avec  la  hernie,  car  il  se  reproduit  surtout  quand  le 
malade  se  lève.  Hais  comme  le  varicocèle  ne  sort  pas  de  l'aMomen 
et  qu'il  ne  fait  que  se  reproduire,  selon  Cooper,  quand  le  malade  est 
debout,  si  l'on  bouche  avec  un  doigt  l'ouverture  inguinale  ou  si  Ton 
comprime  le  canal  inguinal,  on  favorise  la  reproduction  du  \'arico- 
cèle,  tandis  que  cette  m<^nie  pression  empoche  la  sortie  de  la  heniic. 
Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  y  a  un  moyen  bien  plus  simple  pour  distin- 
guer ces  deux  tumeurs,  c  est  l'application  de  linges  chauds  sur  les 
bourses  :  par  le  calorique,  le  varicocèle  se  dilate,  la  tumeur  aug- 
mente donc  de  volume,  tandis  que  la  hernie  ne  varie  pas  sous  cette 
influence. 

Je  noterai  ici  d'une  manière  particulière  l'influence  de  la  position 
quand  il  s'agira  de  réduire.  Ainsi  la  réduction  peut  être  impossible 
par  pression  dans  les  cas  de  communication  très  étroite,  sinueuse  et 
pouvant  former  soupape.  Alors  la  position  peut  quelquefois  produire 

(t)  On  me  pcrmcUra  colle  dislinclion,  qui  peut  n^éIr€pa»coiii|ilélciiieiiljv** 
tificc  par  la  grammaire ,  mai«  dont  le  langage  chirurgical  a  beaoiu. 


TUUEURS   IHHEDIfilTIBLKS. 

OU  efTet  <|u'on  H  VHÎuement  deinniidv  n  la  conij)i'Fssi»ii.  Ainsi  i:<t1[.>.>ii 
ittccs  (lu  hnut  do  la  cuisse,  ubcès  pur  caugutlian  <)ui  iie  su  vident  pa» 
dins  )c  venlre  par  la  compresslnn,  sa  vident  piir  1»  jinsilion.  On  plHCu 
ihiTs  iiécessairemâiil  le  bassin  dans  un  point  dnclivcll  en  eMdeniénic 
pour  cerUiins  kystes  des  buurses  qui  p-uvcnt  communiquer  avec  lu 
Kfitrc  comme  cerlDins  sacs  herniaires  anciens. 

TIMBUBS  lilHÉDUCTIBLCS. 

Ct»  tumeurs  sont  humorales  ou  solides.  Pour  classer  leurs  earac- 
lères  distinctifs,  il  faut  emminer  iem  ieur  transparence,  leur 

lacluiilion,  leur  rapport  avec  le  tesli  .eur  forme,  leur  vtHumo, 

Imr  consistance!,  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège. 

A.  Poids.  — Les  tumeurs  humorales  sont  les  plus  li^pères  :  exemple,    • 
nbjdrocèle.  L'hémtitocële a  une  pr^sanleur  plus  considérable;  mais 
JMDais  ces  tumeurs  n'ont  eu  le  {xiiils  de  colles  qu'on  confondait  antre- 
faksous  Icnom  de  sarcocèle. 

-  B.  Transparence. — C'est  le  caractère  distinclif  de  l'hydrorèlo;  on 
heonstatc  surtout  dans  riiyijrocèle  vaginale.  Cela  est  plus  diOlcilc 
fOOT  i'hydrocèle  enkystée  du  cordon  et  impossible  pour  l'hydrocèle 
par  infillration  de  ce  même  cordon.  Ce  caractère  avec  le  pivokicnt 
distingue  donc  l'hydnicèle  de  l'hémalocéle. 

C.  Flvctuatiok.  —  Elle  n'a  lieu  qu'au- commencement  de  l'hydro- 
cèle,  et,  dans  eerlaîns  cas  d'bj^rocèlea-fliiciennes,  quand  la'aéreuso 
■'est  pas  complcleasent  distendue;  car/  lorsque  le  kyste  est  fortement 
ttndu,  le  liquide  qu'il  contient  ne  peut  être  ballotté.  La  fhictuation 
ett  surtout  remarquable  dans  certains  cas  de  kystes  du  testicule  et 
quand  les  tubercules  agglomérés  sont  fbndns  et  vont  être  évacués. 

S.  Rapport  dit  tbsticulk  àvkc  la  tohedr.. —  Le  testicule  participe 
navoit  à  la  formation  de  la  tumeur  non  réductible,  et  se  tixiuve  plus 
m  moins  confoudii  avec  les  tissus  malades.  Hais  dans  les  lésions  iso- 
lées .de  répididymeet  du  cordon,  surtout  dans  celles-ci,  on  sent  le 
letticale  distinctement,  eton  le  distingue  à  sa  mollesse  particulière  et 
i  la  douleur  spéciale  produite  par  la  compression  exercée  sur  lui. 
C'est  la  position  du  testicule  au  bas  de  ta  tumeur  qui  fait  distinguer 
i'hfdrocèle  enkystée  du  cordon  de  l'iiydrocèle  de  ta  tuuique  vaginale, 
foi  offre  le  testicule  en  arrière  et  un  peu  en  deliors,  ou  qui  le  masque 
ntièrement,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Dans  la  première  hydrocèle, 
«  peut  toucher  Iq  testicule  par  tous  ces  points;  la  seconde  hydrocèle 
te  permet  guère  d'atteindre  le  testicule,  ou  bien  c'est  sur  le  point  que 
e  viens  d'indiquer. 

i',  Furme. — Celle  do  rtiydroci^le  est  plus  constante,  c'est  celle  d'une 
mire  dont  le  sommet  est  en  haut.  L'iiéninlocèlc  n  une  forme  bien 
moins  régulière,  bien  moins  constawle.  La  forme  de  reiK;é)>haloiide, 
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à  une  certaine  période,  est  comme  celle  de  l'hydrooèle  :  mais  la  pre- 
mière tumeur  est  d'abord  dure  et  se  ramollit  ensuite;  c'est  le  oontiaiic 
pour  l'hydrocèle. 

h\  NoMBRB.  —  Le  nombre  des  tumeurs  fait  distinguer  le  cancer  do 
testicule,  qui  n'est  que  d'un  côté,  tandis  que  l'engorgement  Ténéria 
est  des  deux  côtés  (ij.  On  a  noté  les  douleurs  lancinantes  poork 
squirrbe,  les  douleurs  nocturnes  pour  le  testicule  vénérien.  U  £iat 
cependant  savoir  que  les  douleurs  lancinantes  peuvent  exister  avec  v 
engorgement  chronique  nullement  cancéreux  et  que  les  douleurs  im- 
turnes  ne  sont  pas  toujours  liées  an  testicule  syphilitique.  Ce  quipsrt 
mieux  éclairer  le  diagnostic,  c'est  le  commémoratif,  qui  montra pcH 
le  testicule  vénérien  des  antécédents  d'inoculation  avec  des  sja^  : 
ptômes  consécutifs,  et  cela  surtout  du  côté  de  la  peau  et  do  cuirehs-  : 
velu.  Mais,  puisque  les  tumeurs  qui  ont  des  rapports  avec  la  fénb 
occupent,  ordinairement  les  deux  organes,  elles  pourraient  étreeeit 
fondues  avec  le  testicule  tuberculeux.  On  remarquera  alors  que  O0U» 
ci  présente  des  masses  dures  qui  ne  sont  que  dans  répididyme,A 
moins  dans  les  commencements;  le  testicule  reste  libre;  et  la  niollMI 
connue  de  sa  substance,  la  douleur . caractéristique  c(ue  fait  naltfitt 
compression,  lèvent  les  premiers  doutes;  bientôt  de  petits  abeèiàl 
points  iistuleux  ne  permettront  plus  de  confondre  la  tumeur  taiNMé  j 
leuso  avec  les  autres  tumeurs  chroniques  du  testicule. 

G.  VoLUMB.  —  Le  cancer  encéphaloïde  forme  les  tumeurs  soiit 
les  plus  volumineuses.  Sous  ce  point  de  vue,  il  ne  pourrait  être  edi^ 
fondu  qu'avec  l'éléphantiasis  des  bourses.  Mais  d'abord  celui-d  i 
dé\'eloppe  moins  rapidement  et  devient  beaucoup  plus  volnmiMS 
que  le  cancer  en  question,  avant  même  d'altérer  la  constitution,  Mil 
que  l'encéphaloide  porte  rapidement  une  atteinte  profonde  à  IVo»- 
nomie.  H  est  d'ailleurs  presque  toujours  répété  sur  un  autre  poisC  A 
l'organisme,  tandis  que  1  cléphantiasis  est  bornée  4  cette  régioii;il W 
parait  avoir  qu'un  germe,  à  la  vérité  pouvant  prendre  un  dévelo|f^ 
ment  anormal,  tandis  que  l'encéphaloide  semble  semé  à  peu  prisp^ 
tout  dans  l'économie. 

H.  Consistance.  — Pour  la  consistance,  on  peut  ainsi  classer  kl 
tumeurs:  l""  osseuses,  2»  fibreuses,  S"  cancéreuses  (1"  degré),  à*ié- 
nérienncs,  5"*  les  hydrocèles  à  leur  période  avancée,  6"*  les  hernies  MB 
étranglées,  7"  l'hydrocèle  par  infiltration,  B**  le  varieocèle.  Matsiiert 
des  tumeurs  d'une  consistance  inégale.  L'engorgement  tubercuboi, 
selon  sa  période,  formera  une  tumeur  très  dure  ou  très  molle :aiori 
l'encéphaloïde  est  d'abord  très  dur,  puis  il  devient  très  mou  ;  il  en  eit 

(1)  Voyez  la  distinction  que  f  ai  établie  entre  les  divers  engorgeinenls  vété- 
rieos,  chapitre  des  Léiion$  vitales  du  tesiicules. 
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de  luéme  du  squirrhe  :  aeolement  le  ramollissement  dans  cette  der- 
nière forme  du  cancer  apparaît  très  tard  et  marche  beaucoup  moins 
rapidement. 

/.  DouLiua.  — Lancinante  pour  le  sqoirrhe,  nocturne  pour  le  tes- 
ticule vénérien  (i).  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  excepté  quand 
il  y  a  complicatioo,  les  tumeurs  chroniques  des  bourses  ne  sont  pas 
tiès  douloureuses;  c'est  une  gène,  un  poids,  une  cbnstriction,  beau- 
eonp  plus  souvent  qu'une  vraie  douleur.  Quand  il  y  a  douleur,  elle 
m  généralement  augmentée  par  la  pression. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité ,  la  tumeur  la  plus  remarquable 
Bit  celle  qui  est  produite  par  des  débris  de  f(Btus.  Cette  tumeur  n'est 
même  sensible  aux  piqûres  faites  par  la  pointe  du  bistouri. 

Opératioaf  molivéM  pmt  les  makidiet  été  tMlSeolet  et  de*  bonrMi • 

CORS  RADICALE  DU  VARICOCÈLB. 

A,  MÉTHODES  ET  PROCÈDES.  —  La  plupart  des  méthodes  et  procédés 

ployés  pour  la  cure  radicale  des  varices,  en  général,  ont  été  ap- 
pliqués à  la  cure  radicale  du  varicocèle.  Mais  il  est  des  procédtïs  (|ui 
■ont  plus  particulièrement  destinés  à  faire  disparaître  les  varices  des 
koarses  ;  je  dois  les  décrire  et  les  apprécier  ici. 

rr^céd^  de  Q.  Breseliet.  — II  faut  savoir,  pour  tous  les  pro- 
cédés, qu'à  l'état  normal  l'artère  testiculaire  est  unie  intimement  par  du 
fiasucellulaire'au  canal  déférent  ;  ces  deux  canaux  sont  facilement  se- 
pnés  des  veines,  surtout  quand  celles-ci  sont  dilatées.  La  tumeur  vari- 
queuse, séparée  du  canal  déférent,  est  saisie  et  comprimée  fortement 
entre  les  branches  d'une  pince  sur  le  modèle  de  Tentérotome  de  Dupuy- 
Iren.Cet  instrumentresteassez  longtemps  appliqué  pour  qu'il  y  ait  sec- 
tion des  parties  molles,  étranglement  et  oblitération  îles  %'eines;  les 
parties  comprises  entre  les  mors  de  l'instrument  peuvent  même  être 
complètement  coupées  ;  on  les  réunit  ensuite  après  la  chute  des  pinces. 
La  circulation  veineuse  se  trouve  nécessairement  empêchée  dans  les 
gros  tronc*  veineux  ;  elle  n'a  plus  lieu  que  par  les  veines  capillaires,  et 
la  cure  radicale  du  varicocèle  est  obtenue  ainsi  de  la  manière  la  plus 
tûre  et  sans  aucun  danger  pour  le  malade  (2).  On  place  ordinairement 
deux  pinces.  Dans  leur  application,  deux  choses  doivent  être  soigneu- 
sement obser>'ées  :  !•  comprt*ndre  toutes  les  veines  dans  les  mors  des 
pinces  ;  2*  éviter  de  pincer  le  canal  déférent. 

On  fait  marclier  le  malade  quelques  heures  avant  r(4>ération.  En 
été,  cette  promenade  est  suftisante;  en  hiver  ou  par  un  temps  froid, 

1)  J'ai  déjà  fait  les  ré^enres  conmiablefl. 
(2)  Landomy,  Mimùirê  swr  /#  oortcoeè/e.  Paris,  1938,  p.  60. 


Fie.  8. 
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un  bail!  dilate  mieux  les  vaisseaux  à  coiDiviiner.  ll-vaiil  beaucoup 
mieux,  selon  n)c4-,  laisser  le  ntalade  touché  et  lui  chaufer  les  bourses. 
Je  suppose  qu'on  opère  k  gauche  :  le  malade  est  debout,  le  chirurgien 
esta  sa  droite.  On  place,  danslecerclequefbnnentlepoacefiti'indei, 
la  bourse  droite;  les  extrémités  de  ces  doigts  dépassent  la  cloison  et 
vont  à  la  recherche  du  canal  dérérent  :  il  est  en  arrière  du  cordon;  il 
B  le  volume,  la  dureté  d'une  plume  de  corbeau.  On  a  dit  que  u  clHih- 
pressioii  Taisait  éprouver  itu  malade  une  sensation  d'accablement,  ee 
qui  est  une  grande  exagération.  Sa  densité  in*/e  «t  son  ^^o/tf^  le. font 
distinguer  des  veines.  La  main  droite  aide  à  celte  recherche,  ii  la  sé- 
paration des  veines  qu'elle  éloigne  du  canal  déféreut,  lequel  est  nuiin- 
tenu  contre  la  cloisou  par  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche.  Ce 
dépHrldes  éléments  et  du  cordon  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soiu, 
et  l'on  ne  doit  point  laisser  de  veines  avec  l'artère  spermatique  et  h) 
canal  déférent.  La  figure  8  montre  les  veines  variqueuses  et  leurs 
rappoi'ts  avec  le  canal  déFérenL  On  voit  ces 
veines  disposées  en  trois  faisceaux  qui  en- 
tourent le  canal,  lequel  est  cette  tigo  au  mi- 
lieu de  la  Ggure,  celle  qui  n'estpas  flexueuse. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  ici ,  c'est  de 
bien  faire  altenlion  à  la  veine  qui  est  tout  i 
fait  contre  le  canal  ;  si  on  la  laisse,  la  récidive 
est  certaine.  Un  aide  place  la  première  pince 
à  la  partie  supérieure,  de  manière  que  ses 
moj's  soient  perpendiculaires  à  la  direction 
des  veines.  On  relèvera  le  pénis  contre  le 
ventre,  pour  que  la  pince  laisse  la  peau  né- 
cessaire aux  éreclions  qui  pourraient  sur- 
venir  pendant  qu'elle  agit.  On  raf^roche  les 
branches  au  moyen  de  la  vis ,  et  l'on  seite 
du  premier  coup,  très  fortement.  La  seconda 
pince  est  placée  le  plus  bas  possible  ;  ou 
évitera  cependant  que  le  testicule  soit  trop 
voisin  de  la  section  qui  sera  produite  par 
les  pinces.  Ces  instruments  ont  pour  action 
première  l'obi ik'ration  des  veines;  puis  la 
section  de  tous  les  tissus  qu'elles  étreignent, 
la  peau  comprise  :  de  sorte  qu'après  l'opé- 
ration, reste  sur  la  bourse  deux  entailles. 
M.  Landouxy  a  modifié  tes  pinces,  de  manière  à  épai^er  le  bord  ex- 
terne du  pli  qui  comprend  les  vaisseaux. 

Prsc^dé  de  in.  Vripenu.  ~- Ce  chirurgien  fait  d'abord  ie  dé- 
part des  veines  du  cordon  et  du  canal  déférent.  Une  épii^le  est  alors 
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etii'onL-(«  il(t  inanu>re  à  (tiquer  In  [X^u  sur  [in  f^lA  i)t>s  veint^.  il  pa: 
[IrrrirTC  élira  pour  sortir  sur  le  cAté  oppostV  Alors  1111  (il  fuit  nutoiii 
relie  épingle  des  huit  de  cliifTre,  comioc  on  le  praU(|u<?  pour  In  sulim> 
du  ber-ile -lièvre   La  wiine  subit  ainsi  uiio  forte  romprcMioii,  un 
êtrauglemeut  sur  trois  points,  par  l'épinjjle  sur  luquelle  elle  est  ji  clie- 
val,  et  de  chaque  càté  par  les  fils. 

Provédé  de  m.  Knsiiebr. — i'ai  dit  déjà  les  molit's  qui  uni  en- 
gagé M.  Ga^ndfé  à  pratiquer  une  ligature  sous-cutttnée.  Ainsi,  Inndis 
que  le  procédéque  je  viens  de  décrire  est,  en  im^me  temps  une  ligature 
médiiite  et  immédiate,  ctilui-ci  est  une  ligature  tout  il  fuit  immédiate. 
Voici  commet  j'exécule  œ  procédé  :  une  aiguille  p(}rlant  un  fd  un 
peu  fort  entre  et  sort,  comme  pour  \e  procédé  de  H.  Keynaud,  que  je 
vsisdécrire;  il  y  a  donc  une  anse  de  fil  qui  embrasse  immédiate  ment 
en  arrière  les  veines.  11  s'agit  maintenant  de  les  éti-nindre  immédiate- 
ment Cil  avant,  afin  que  le  cercle  Tonné  par  le  fil  soit  complet.  Pour 
cela,  il  faut  que  l'aiguille  rentre  psir  le  trou  ^'elle  a  fuit  en  sortant, 
et  qu'elle  sorte  par  la  piqûre  faite  en  entrant;  là  les  deux  bouts  du 
fil  $e  trouvent  alors  réunis,  on  peut  les  nouer,  et  ce  nœud  comprend 
le  paquet  de  veines  sans  embrasser  aucune  partie  des  té^gtiments. 
H.  Ricord,  qui  a  adopté  ce  procédé,  applique  ici  un  constricteur  par- 
I  liculier.  Une  erreur  historique,  sims  doute  involontaire,  une  illusion 
feut-èlre,  et  uue  trop  grande  suswptibibté,  poiteiit  M.  Iticord  h  con- 
sidérer comme  une  attaque  dirigée  contre  une  de  ses  inventions  tout 
ce  que  je  dis  contre  la  ligature  sous-cutanée.  Il  faut  donc  que  je  répéta 
lie  nouveau  que  le  principe,  la  méthode,  appartiennent  à  M.  Gagnebé, 
et  que  c'est  contre  la  ligature  simple,  celle  qui  ne  fait  que  couper  le» 
reines,  que  je  m'élève.  C'est  pour  cela  même  que  j'ai  abandonné  le 
]Ht>cédé  suivant,  celui  de  H,  Reynaud,  de  Toulon.  Et  cependant  celui-«i 
a  on  avantage  de  plus  que  la  ligature  sous-cutanée,  puisqu'il  coupé 
non  seulement  les  veines  du  cordon,  mais  celles  du  poul  de  peau  qui 
se  trouvent  entre  ks  deux  piqûres  par  où  passent  les  fils.  Mais  on 
n'oblitère  pas  pour  longtemps  les  veines  par  une  section  simple,'on  ne 
les  oblitère  sérieusement  que  par  une  perte  de  substance. 

rrt!éa  de  H.  Berimiiil ,  mttdifl^  par  rnutciir.  —  Une 
■igaiile  droite,  forte  et  ternûoée  en  fer  de  lance,  est  taraudée  il  l'autre 
«trémité  dans  le  sens  de  son  axe  [%.  9};  une  extrémité  d'un  fil 
d-'argent  très  flexible,  du  diamètre  d'une  grosse  épingle,  est  vissée  sur 
celte  aîgiiiHe  ;  le  fil  semble  donc  une  conliniiation  de  l'aiguille. 

L'opérateur  sépare  les  vaisseaux  variqueux  du  canal  déférent.  Celui- 
ci  est  rejeté  en  dedans  et  en  aiTiëre  du  c4té  de  la  cloison  des  bourses 
etde  la  racine  de  la  verge.  Les  vaisseaux  variqueux  sont  saisis  et  serrés 
en  un  seul  cordon  par  le  ponce  et  l'index  de  la  main  gauche.  Ces  vais- 
seaax  se  trouvent  dès  lors  dans  un  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont 
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soulevé  et  qu'ils  bornent  en  arrière.  L'eKirémité.<l6  ces  doigts  sert  de^ 
guide  pour  l'entrée  et  la  sortie  de  raiguilte  ;  oelio-ci  pénètre  du  o(Mé 
de  t'iadex,  et  sort  du  côté  du  pouce  ;  elle  entraîne  le  fil  d'argent.  Une 
ause  de  ce  fil  eçt,  en  conséquence,  passée  derrière  les  veines  variqueu- 
ses ;  les  deux  bouts  sortent  ainsi  par  les  deux  ouvertures  du  scrotum, 
qui  se  trouvent  à  une  distance  d'un  pouce  ou  un  peu  plus  Tune  de 
l'autre.  Entre  ces  deux  ouvertures  est  placé  4e  globe  d^e  petite 
bande.  C'est  sur  cette  espèce  de  coussinet  que  le  fil  est  noué.  Au- 
dessous  de  ce  nœud,  on  passe  la  sonde  cannt^  qui  représente  le  bâ- 
tonnet du  compresseur  des  artères  appelé  garrot,  et  on  le  fait  tourner 
comme  lui. 

il  est  facile  de  comprendre  toute  la  simplicité  de  cette  manœuvre.  Si 
uneconstriction  tropforteamenûtdeti*opvivesdouleur6,  ou  faisait  naî- 
tre une  inflammation  intense,  il  suffirait  de  faire  faire  au  bâtonnet  u» 
tour  en  sens  opposé  aux  tours  qui  ont  serré  le  fil,  et  vice  ver$a,  Oa 
poMrraitau$si^  si  l'inflammation  avait  une  tendance  à  devenir  plileg^ 
meneuse,  enlever  le  coussinet  et  appliquer  des  topiques  émollients.  Dès* 
que  l'ordre  serait  rétabli,  on  r^nettrait  la  compresse  sous  le  nœud,  et 
l'on  appliquerait  la  sonde  cannelée  comme  nous  l'avons  indiqué  plus 
haut.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  toujours  j*ai  eu  .à  serrer  l'appareil 
au  lieu  de  le  desserrer.  Tous  les  trois  jours,  on  tounie  la  sonde  cannelée 
dans  le  sens  de  la  constriction,  laquelle  est  ainsi  graduellement  aug- 
mentée sans  que,  pour  serrer,  on  soit  obligé  de  relâcher  momentané- 
ment le  fil. 

Le  quinzième  jour,  tout  peut  être  coupé  par  le  fil ,  qu'on  trouve 
tout  à  fait  sous-cutané,  ou  qui  a  déjà  attaqué  la  peau  elle-même. 
Pour  avoir  la  complète  certitude  de  ne  laisser  échapper  aucune  veine, 
on  peut  couper  le  pont  de  peau  avec  un  bistouri ,  comme  le  faisait 
M.  Reynaud,  ou  bien  laisser  le  fil ,  qui  opèi^  lui-même  cette  section. 
Ce  procédé  est  de  tous  le  plus  simple,  le  plus  facile;  mais  il  ne  fait 
pas  éviter  d'une  manière  plus  sûre  la  récidive  que  le  procédé  de 
M.  Yelpeau;  car  il  se  borne  à  intercepter  la  circulation  veineuse  sur 
un  point  du  cordon  spermatique  et  sur  une  partie  de  la  peau  du 
scrotum.  Hais  trop  souvent,  quel  que  soit  le  procédé  de  ligature  mis 
en  usage,  le  sang  parcourt  de  nouveau  les  veines  liées  ;  ou  bien  alors 
elles  n'ont  pas  été  complètement  oblitérées,  ou  bien  il  y  a  eu  réta- 
blissement de  leur  cavité,  ce  qui  est  dû  à  l'absorption  fins  ou  moins 
complète  des  caillots.  Ces  circonstances  me  déterminèrent  à  lier  les 
veines  à  deux  hauteurs  difiërentes.  J'ai  donc  souvent  appliqué  deus 
ligatures  :  une  supérieure,  au  voisinage  de  la  racine  de  la  verge  ;  Tau- 
tre  près  du  testicule.  Je  ne  serrais  d*abord  que  k  ligatui^  supérieure, 
l'autre  devenait  alors  une  ligature  d'attente  que  j'étreignais  f^us  tard. 
Cette  double  ligature  laisse  bien  moins  de  chances  à  la  i*écidive;  mais 
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on  peut  encore  l'observer,  malgré  rinterception  du  sang  sur  deux 
points  des  veines ,  ù  deux  liautours  différentes.  En  effet ,  ces  veines  « 
conservant  une  longueur  exagérée,  permettent  encore  au  testicule  de 
ri'ster  à  Tétat  de  prolapsus,  et  il  n'y  a  pas  de  i)erte  de  substance  des 
vaisseaux,  ce  qui  est  une  cause  de  récidive  des  plus  puissantes.  J'ai 
donc  conçu  et  exécuté  le  projet,  non  seulement  iVMitérei\  de  divisa' 
le*  veines  du  cordon  spennaiique  à  plusieurs  hauteurs  différentes ,  mais 
encore  de  raccourcir  le  cordon  spermaiiquêt  de  faire  éprouver  aux  veines 
utiejjerie  de  subsùmce  pour  produire  une  véritable  ascension  du  testicule  j 
et  cola  par  une  opération  bien  simple,  par  une  ieule  ligature.  Pour 
remplir  cette  double  indication,  j'enroule  les  veines  du  cordon  autour 
de  deux  (ils  d'argent,  comme  une  corde  est  enroulée  sur  un  treuil. 

Kou%'cim  procédé  de  l'auteur. — Burauleiueni  des 
vcéneii  du  e»rd#n  «peruiailtiue.  —  Le  premier  temps  est  ab- 
solument semblable  au  premier  temps  du  procédé  déjà  décrit.  H  con- 
siste à  passer  un  fil  d'argent  derrière  les  veines  du  cordon  spermati- 
que.  Pour  cela,  le  malade  étant  debout  devant  l'opérateur,  l'aiguille  a 
;tig.  9)  est  armée  d'un  fil  d'argent  b.  Le  fil  et  Taiguille  traversent  les 
bourses,  guidés  par  le  pouce  et  l'index,  qui  ont  préalablement  opéré 
lu  séparation  entre  les  veines  et  le  canal  différent  (1).  Celui-ci  a  été 

Fig.  «. 


\H)vié  en  arrière  et  vers  la  cloison  des  bourses;  les  veines  sont  poussées 
•fn  avant  et  en  dehors  dans  un  pli  de  la  peau.  Le  second  temps  con- 
s'isie  à  passer,  avec  une  aiguille  moins  forte  tr,  un  autre  fil  d'argent  d 
en  avant  des  veines,  afin  que  ces  vaisseaux  soient  entre  deux  (ils.  Pour 
cela,  l'index  et  le  pouce,  qui  éUiient  en  arrière  d(?s  veines,  sont  portés 
«iiîvant  elles,  et  pincent  la  peau  dans  ce  sens,  pour  y  ramen<»r  les  deux 
ouvertures  par  où  sortent  les  deux  bouts  du  fil  d'argiMit  déjà  placé. 
Vm  pliant  un  peu  ce  fil,  qui  décrit  alors  un  arc  à  convexité  posté- 
riiîure,  on  peut  rapprocher  beaucoup' les  deux  ouvertures.  D»;  cette 
manière,  on  raccourcit  et  l'on  redresse  singulièrement  le  trajet  que 

;1)  (!e«  aiguilles  sont  ici  représentées  grandeur  réelle.  Comme  on  le  voit,  elles 
'Ohl  lancéolées  à  une  extrémité  ;  à  Pautre^  elles  sont  taraudées  dan»  le  sens  de  leur 
a\e.  Vis-âi-vis  de  cette  extrémité  est  représenté  un  bout  de  fd  d^argent  qui  a  un 
|*as  de  \is.  Il  y  a  une  aiguille  a  plus  forte  que  Vautre  :  c^est  celle  qui  doit  passer 
le  til  postérieur  b,  qui  dtt  plus  fort  que  d. 


Fig.  10. 
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le  second  fil  a  ii  pni-courir.  C'est  donc  par  la  même  ourerlfire  d'enlr^- 
cl  par  !u  même  oiivcrtun"  do  sortie  qu'on  inlrodiiil  et  qu'on  retire  II- 
second  fil.  Le  fil  qui  est  nntérieur  aux  vaisseaux  une  fois  placé,  ou 
redresse  le  plus  possible  celai  qui  est 
poslérieur;  l'anlérieuralorssecouri» 
an  peu  :  les  veines  sont  donc  entre  les 
deux  fils,  lesquels  ont  encore  leurs 
extrémités  libres.  La  AgurelOrepté- 
senle  les  veinés  variqueuses,  le  testi- 
cule et  te  canal  déTérent.  On  voit 
celui  ci  a,  que  j'ai  fortement  ombré; 
il  est  rejeté  de  cAlé,  tandis  que  sa 
place  ordiuaire  est  tout  k  fail  contre 
la  veinedu  milieu, commeramonlré 
la  ligure  8.  Ici  les  deux  (ils  d'ai^ait 
viennent  d'être  placés,  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière  des  veines.  Alors 
commence  le  troisième  temps  :  il 
consiste  k  tordi-e  les  extrémités  des 
nis.  Comme  ce  temps  est  doutou- 
i^ux,  ou  couclie  lu  malade,  et  on  lui 
fail  respirer  un  peu  de  chloroforme. 
D'abord  la  torsion  n'agit  que  sur  les 
lils,  lesquels  forment  alors  un  anneau 
au  milieu  (lig.  10);  il  contient  les 
veines.  C'est  le  fil  le  plusfiu  qui  décrit 
des  spirales  sur  le  plus  foi-t.  L'annean 
va  toujoui's  en  se  resserrant  Ce  pre- 
mier mouvement  de  torsion  réduit  k 
plexus  veineux  à  l'état  de  véritable 
cordon.  Mais  en  continuant  la  tor- 
sion .  les  doux  fils  se  resserrent  tou- 
jours plus,  et  tendent  à  former  aussi 
un  cordon  ayant  une -certaine  résis- 
tance (fig.  lt).  En  tournant  sur  son 
axe  ce  cordon  métallique,  il  doit  eB' 
traîner  dans  son  mouvement  de  m- 
tation  les  parties  comprises  entre  les  deux  fils  qui  le  composent.  C'est 
ainsi  que  lus  veines  s'enroulent  sur  ce  double  fil  métallique,  comme 
la  corde  s'enroule  sur  le  treuil  (fig.  Il);  le  canal  déférent  a  est  tcait 
b  fait  en  dehors  de  l'enroulement,  et  reste  intact  derrière  les  fils. 
Or  les  veines  du  cordon  ont  un  point  fixe  du  câté  de  l'a 


qui  ne  cède  pas,  tandis  que  leur  cxtiùmité  inférieure  fait  corps  avec  )? 
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testicule  9  qui  peut  être  mobilisé  et  déplacé.  Cet  organe  est  donc  porté 
Yers  le  point  fixe,  en  haut,  vers  l'abdomen.  Plus  on  fait  de  tours,  pluê 
le  testicule  est  hissé.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  des  bourses  favorÎM 
singulièrement  ce  mouvement  d'ascension  du  testicule.  La  figure  il 
montre  à  quelle  hauteur  le  testicule  peut  être  remonté,  car  auparavant 
il  était  aussi  bas  que  la  figure  10. 

Il  s'est  formé  une  espèce  de  peloton  dont  la  bobine  est  représentée 
par  un  cordon  d'argent  qui  a  ses  deux  bouts  réunis  en  avant.  La  fi-> 
gure  12  représente  les  deux  fils  métalliques  à  un  moment  avancé  de 

Fig.  12. 


la  torsion  ;  on  voit  qu'un  des  deux  est  plus  fort  que  l'autre:  c'est  réel* 
lement  sur  lui  que  l'autre  décrit  des  spirales  qui  laissent,  comme  je 
l'ai  dit,  un  anneau  au  milieu,  lequel  se  resserre  toujours  plus  à  me- 
sure qu'on  tord.  On  place  alors  un  petit  globe  de  bande  sur  la  peau 
qui  est  entre  l'entrée  et  la  sortie  du  cordon  métallique,  dont  les  deux 
bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par  une  nouvelle  torsion  ;  puis  on  saisit 
ces  deux  bouts  réunis  avec  une  pince  à  mors  plats  dont  se  servent  les 
ouvriers,  et  Ton  pousse  très  loin  cette  torsion.  Plus  on  serrera  le  cordon 
d'argent,  mieux  ce  sera.  Si  le  restant  des  fils  est  trop  long,  on  le  cou- 
pera avec  de  forts  ciseaux  ou  avec  un  coupe-nef,  M.  Cliarrière  a  fabri- 
qué une  pince  à  mors  plats ,  qui  porte  sur  un  côté  des  mors  deux 
lames  tranchantes,  comme  les  mors  du  coupe-net.  Cet  instrument  sert 
donc  à  la  torsion  et  à  la  section  des  fils  restants.  Il  est  très  com- 
mode. 

Il  y  a  donc  :  l*"  enroulement  des  veines  sur  les  fils  d'argent;  2**  com- 
pression de  ces  veines  qui  sont  entre  les  fils  et  devant  les  fils;  3*  puis 
section  de  ces  vaisseaux  à  divers  degrés  de  liautcur  :  autant  de  degrés 
qu'il  y  a  de  tours;  W*  perte  de  substance  de  ces  mômes  vaisseaux.  On 
fera  bien  de  laisser  les  fils  couper  la  peau ,  ou  de  l'inciser,  car  les 
veines  superficielles  qui  n'appartiennent  pas  au  cordon ,  et  qui  ram- 
pent entre  lui  et  la  peau,  seront  ainsi  divisées;  ceci  est  une  nouvelle 
chance  contre  la  récidive.  J'enlève  ordinairement  les  fils  le  quizième 
jour  en  coupant  ce  qui  reste  du  pont.  On  peut  hâter  ce  temps  eu  ser- 
rant les  fils  tous  les  jours  ;  mais  on  peut  s'en  dispenser  si  l'on  veut  at- 
tendre un  peu  plus,  et  les  fils  tomberont  avec  le  rouleau  de  bande 
qu'ils  étreignent.  Les  principales  veines,  en  s'enroulant  sur  les  fils, 
entraînent  avec  elles  une  foule  de  petites  veines  qui  échappent  aux 
ligatures  ordinaires.  Ainsi,  tandis  que  les  ligatures  sous-cutanées  ne 
divisent  que  les  veines  principales  du  cordon  (quand  elles  les  divi- 
V.  15 
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âpiti),  tntt  ligaturé,  àVec  ehroulemeiït  préalable,  ramasse  et  leâ  Veines 
j^Piticipètes  du  eordôn,  et  les  teities  qui  Tunissent  aux  diverses  eiive- 
lopped  des  bourses;  les  reines  immédiatement  sous-cutanéed ,  celles 
^ûi  SêitlHlent  sillontiër  lé  tissu  même  de  la  peau ,  sont  auâsi  soumises 
è  Tâôtion  des  fils,  car  j'ai  ëoiil,  quand  te  varicôcèle  est  ancien,  quand 
il  y  a  des  veines  variqueuses  superficielles,  de  cotnprendre  ces  vais- 
MàUn  dAhs  la  partie  de  la  peau  qui  doit  être  divisée  :  alors  je  laisse  le 
pônl  de  peau  très  large. 

D'ailleurs,  si  Tort  veut  bien  connaître  les  résuttats,  on  n'a  qu'à 
examiner  avec  soin  les  deux  fils  d'argent  au  moment  où  ils  viennent 
d'être  enlevés  ;  on  les  verra  entourés  par  une  quantité  de  petits  cordons 
mortifiés  qui  ne  sont  autres  que  des  veines  oblitérées  d'abord ,  cou- 
pées ensuite,  et,  pour  ainsi  dire,  extirpées  après  mortification.  Rien 
ne  prouve  mieux  la  perte  de  substance  éprouvée  par  les  veines  que  ce 
qui  r^te  autour  de  ces  fils. 

r#ët«nâiife  (ÉèditféMl*.  ^  La  phlébite  !  Voilà  répôuvantail,râc- 
cident  qui  est  Uti  des  (irétextes  des  uns  et  le  tnôtif  grave  de  quelques 
médecins  consciencieux.  Il  est  bien  entendu  que  je  n'ai  pas  à  répondre 
iut  premiers.  Quafit  ftUk  autres,  c'est  diGKretlt ,  car  leur  oppositioù 
tMrt  d'Uti  bon  principe  et  d'un  bon  séntiUient.  Le  principe  est  celui  qui 
veut  ^Q'on  n'etitreprenbé  une  opérfttiorl  compromettante  pour  la  vie 
que  quahd  Gelte^ci  est  directement  menacée  ;  te  bon  sentiment  est  dicté 
par  la  matitilé  :  NtÊ  fais  d  ttuit'ui,  etc.;  or  comtné,  selon  ces  confrères, 
la  phlébite  éât  au  bout  de  Topéràtiob ,  ils  n'en  Veulent  ni  pour  eux  ni 
pour  leurs  malades. 

J'ai  déjà  dit  que  Celte  crainte  était  inspirée  par  l'analogie  qU'ôii  croit 
trouver  étitré  lé  vàHcocèle  et  leil  autres  Varices,  entns  tes  opérations 
qu'on  pratique  sur  les  veines  des  bourses  et  celles  qui  ont  été  tentées 
sur  les  Veines  des  membres,  lesquelles,  éti  effet,  ont  été  trop  àouvaat 
mortelles  et  toujoUiHl  inutiles.  De  là  UUe  prévention  injuste  contre  l'opé^ 
fatiOil  du  Varidocèle.  Les  faits  néanitiôins  déposent  entièrement  contre 
Cette  prévention,  etées  faits  sont  aujourd'hui  ettrétnôment  nombreux  : 
mnsi  Comptai  ceux  qui  se  sont  pix)duits  seuleihént  eiî  France  depiiià 
fftre  nouvelle  qui  s'est  levée  pour  l'opération  du  varîcocèle;  Consultés 
kl  pratiqué  de  ReyUaud,  ahCieU  ChirurgieU  en  éhdf  de  l'hôpital  déli 
marfUé  à  Toulon,  celles  dé  breschet,  d'AUg(.  Bérard,  de  M.  Vel- 
peiU)  étdi^  et  voUs  verres  à  quel  énorme  tUÏÏté  il  VoUs  sera  po^bla 
d^arrlvéri  Pour  mon  compte ,  j'ai  déjà  opéré  plus  dé  deUi  cent  t5iU' 
^nte  fois.  Eh  bien ,  sUr  le  total  général ,  je  ne  sats  si  l'on  poUrriiil 
trdliter  plus  dé  cinq  cas  de  phlébite,  et,  chose  singulière,  si  ôfi  Uê 
IrouVilti  oé  serait  précisément  dam^  là  pratique  de  deux  tfaA  éxëéUtent 
ïm  prmédés  m  apparence  tes  plus  innocents.  Ainsi,  la  ligature  sous- 
etttanëe  avec  un  simple  fil  comptera  le  plus  de  malheurs.  Ce  que  }fi 
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pttii  tfllmif  ItM  M  iDOltidlè  thilnfê  d'êtte  détnmlti ,  c*ért  ipi'il  jn*èA 

fmikM.  ttM  ^m\  QM^M  tIWi  de  IM»  opéMs  dhi  été  pris ,  peudant 
qlNilfli  llb «MfMiéttl  IM  ^MM, de  ihaliidiâi (Invi»,  tesqtielles n'ont 
Ito  riiA  iggfttiMf  iM  HtiM  de  ropéraHôn.  Ainsi ,  Je  ltail$crt8  tn  extern 
dÊOà  ta*  iMWbtaré,  îodllë  tf  1  ^  roiMel^fatlra  d'un  ti^M  qtai  eut  une 
fl^re  ttpHqidé  4k  (MM  UKHfhteéaricièrè  (1).  €e  malâdéiuf  visité, 
d'àprèi  num  itofKltiMl  { p«r  HÉ;  Vàlleti  et  iHiehé,  qui  ctfhstàtèreril 
li  lèvre  tjfpheide  et  lëdhâM  dëgttdegtalrité;  il  Ait  staivi  par  M.  Od- 
toriei^^  qui  pril  foëtt  Mf¥iee  pendant  tan  Vtiyage  ^é  Je  fis  dans  le 
Midi  i  ce  t»ll«gtie  pttf  tMMMft  II  KUértMH. 

Uti  Mim  sëjél  fltt  pt'isi  tftriif  jttef*  IfirM  t't)péMtion;  d'iitn  frissofl 
{Mfolongé  et  d'une  réactbn  yibléMto.  le  &ûi  au  début  â\m  réd{nitabM 
•feUdeill  et  aii  pfèMfeV  eifteè  de  Ymfbutemetif.  Le  testicule  du  c6lé 
6^  ee  tutAétiti^  li  péM  dM  bdones  rottgit  et  devint  très  éhauda  JB 
lis  piMii|iièr  une  Itfge  «H^,  ear  fopéré  éteit  jeune'et  t^ureui, 
fai  letideniidn  je  M  tmiWi  {HUi  «àlàie  él  ayant  k  la  fiice  de  pelltel 
(MstttM  ttaKHinteli  «léé  Ift  f«|taliairent  bientôt  sut"  toiit  lé  xirfàà 
devinmoi  eenfltfehies  riar  lé  Mlé  des  bbnii^  qiît  aVâit  été.  Obéré;  tt 
vivait  enfin  une  variole  AMi  fhVè,  t^mtne  tè  Éom  ordinâIffetnèn( 
htiVÉHëleë  d«s  adultes.  Mais  ici  cette  fièvre  érupliVe  n'entrava  en  rieff 
la  ente  du  VaHcocèle  qui  Ait  aussi  prompte»  àui»t  sitbpic,  aussi  com- 
plète que  dans  lés  cas  où  il  n'existe  aucune  maladie  Intercurrente. 

On  tmi^vera  aussi,  dans  l'observation  n*  !  de  ma  brochure, 
celle  d'un  marcliand  ambulant  qui  eut  un  rhumatisme  assez 
grave  pendant  l'aetiôn  dés  fils  sur  les  veines  du  cordon  spcrma- 
tiquét  el  qui  n'en  guérit  pas  moins.  Je  possède  aussi  l'observa- 
tion d'un  tisseur  de  cinquante-cinq  ans,  qui  était  fort  aflhlbli  et 
asrtiitlBlique  quand  je  l'opérai.  Ge  vieux  variqueux  s'était  àà]k  fait 
reéevétf  dans  mon  service  pour  réctanief  l'opération  que  son  mé- 
dedtii  disait^i,  t'tit  aVait  conseillée,  et  que  je  lui  rêrusal  néan- 
moins. Je  craignais  peur  lui  et  un  peu  pour  mon  procédé,  je  Inavoué. 
k  donnai  donc  Veateol  à  ce  malade  compromettant.  Je  lui  dis,  ce  qui 
éil  vitii ,  4^'ii  son  ftgé  les  taricoeèles  he  faisaient  pas  souffrir,  quil 
Tftiiii  adtant  eeile  infirmité  qu'une  autre,  puisque  vient  une  époque 
d«1a  vie  <m  11  failt  en  èvoii'  une.  Ce  tisseur  ^rda  le  silence  ci  partit, 
Mais  il  parait  que  Je  n'eus  pas  le  don  de  le  convaincre  ou  que  son  varf* 
cdeHë  te  gênillt  fiTêeliétnênt  beaucoup,  pendant  àon  travail ,  car  il  revint 
MentOt  f«defâabdef  sdii  entrée  ïlîidpiurèt  l'opération.  Celte  fois  je  me 
dCvottalf-M/IAffeti/af  ce  ViètlIaM  cdtùtùè  les  autres  malades  ;  seulement 

(1)  ift  tataHràétteaiè  iu  vâHÊôàUêpàtVinroût^menideêveintÊ  dMteorio 

tfmmt944vè  ;  t»  édH.  l^ri#,  feW,  ia**. 
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je  le  privai  de  chloroforme  pendant  l'opération ,  à  cause  de  son  asiliine. 
L'opération  date  actuellement  de  cinq  mois,  elle  s*est  passée  très  sim- 
plement ;  mais  les  fils,  qui  coupent  toutes  les  parties  qu'ils  étreignent 
ordinairement  en  quinze  jours,  n'ont  pu  être  enlevés  qu'après  le  double 
de  ce  temps.  Ce  malade  a  été  vu  le  huitième  jour  de  l'opération  par 
deux  chirurgiens  distingués  de  la  marine,  MM.  J.-F.  Faure  et  Beau, 
élèves  et  amis  de  M.  J.  Roux ,  qui  ont  suivi  une  de  mes  visites  à  l'hô- 
pital du  Midi  pendant  leur  séjour  à  Paris.  Maintenant  mon  opéré  va 
mieux  de  son  asthme,  et  il  est  d^arrassé  de  son  varicocèle.  Je  n'ai 
donc  nul  regret  de  l'avoir  opéré.  Je  ne  regrette  pas  non  plus  d^avoir 
refuse  d'abord ,  car  je  professe  toujours  que,  dans  les  déterminations 
à  prendre  pour  cette  catégorie  d'opérations,  la  volonté,  les  instances 
du  malade  doivent  avoir  un  grand  poids. 

Ainsi ,  un  coup  d'oeil  sur  ces  faits  montre  une  action  violente  contre  [ 
des  veines  nombreuses  dilatées  ;  ces  vaisseaux  sont  divisés,  comme  | 
broyés  par  V enroulement  ;  ils  sont  mortifiés  dans  une  certaine  étendue,  | 
et  aucun  accident  grave  n'éclate,  ni  dans  les  bourses,  ni  ailleurs;  dn  i 
n'observe  rien  de  ce  qui  ressemble  à  cette  terrible  complication  des  | 
plaies  qu'on  a  appelées  infection  purulente,  et  qui  veut  presque  tou*  ^ 
jours  dire  mort!  Bien  plus,  pendant  l'action  violente  des  fils,  peo-  i 
dant  le  travail  ulcératif  qui  divise  les  veines  et  une  portion  du  scnn  ^ 
tum,  apparaissent  des  maladies  à  cortège  effrayant,  et  ces  maladies  -^ 
ne  sont  qu'intercurrentes;  elles  passent,  touchent  à  tout,  excepté!  ^ 
l'opération,  car  celle-ci  n'est  pas  compliquée  par  les  mali^j^,  et  les  j 
maladies  ne  sont  nullement  aggravées  par  l'état  traumatique.  Fau-  ., 
drait-il  donc,  après  avoir  classé  l'opération  du  varicocèle  parmi  les 
opérations  les  plus  graves,  faudrait-il  la  classer  parmi  les  (^rations  j 
bénignes?  - 

Voici  un  fait ,  un  dernier  fait  qui  renferme  plus  d'un  enseignement 
Un  garçon  épicier  très  gros  et  grand ,  lymphatique  et  variqueux ,  fut 
opéré  par  moi  du  varicocèle.  L'opération  fut  simple  ;  la  plaie  qu'die 
produisit  se  cicatrisa  promptement.  Je  fis  séjourner  quelque  temps  ce    ^ 
garçon  dans  mes  salles  pour  observer  ce  qui  se  passerait  du  côté  des 
veines  opérées.  Cet  épicier  avait  un  phimosis  congénital  ;  voulant 
mettre  à  proQt  le  temps  que  j'employais  à  observer  les  suites  de  la 
première  opération ,  il  en  demanda  une  seconde.  Il  voulut  être  opéré 
de  son  phimosis.  Je  ne  faisais  pas  encore  alors  la  circoncision  et  je  ne     j 
réunissais  pas  la  plaie.  Je  me  bornai  à  une  simple  incision  sur  la  pa^    « 
tie  du  prépuce  qui  correspond  au  dos  de  la  verge.  Eh  bien ,  après   je 
une  opération  si  bénigne,  dont  l'innocuité  est  si  généralement re-    i 
connue,  éclatèrent  des  accidents  inflammatoires  qui  mirent  le  malade   ji 
à  deux  doigts  de  la  morL  II  y  eut  phlegmon  avec  gangrène  du  fouf'  4a 
reau  de  la  verge,  phlegmon  et  gangrène  du  scrotum.  Je  me  vis  donc  n^ 
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forcé  de  priitiquer  de  graudes  ÎDciBiom  sur  la  verge,  sur  ks  deux 
calés  du  scrotum  ;  par  les  plaies  sortirent  du  pus  sauieui ,  des  lam- 
beaux: de  tissu  cellulaire  mortifié  ressemblant  à  de  petites  lanières  de 
peau  macérée.  Cependant  le  malade,  à  force  de  soins,  reprit  le  dessus, 
se  rétablit  peu  à  peu  et  sortit  de  l'hâpilal ,  guéri  de  son  varicocèle  et 
ie&  accideuts  de  l'opération  du  phimosis;  mais  il  portail  (1«  grandes 
et  très  visibles  ciattrîces  sur  les  parties  génitales. 

Ce  garçon,  s'étant  exposé  plus  liird  à  la  contagion  syptiililique, 
contracta  une  maladie  qui  le  mit  dans  l'obligation  de  consulter  un 
homme  de  l'art,  dont  l'attention  fut  bientât  attirée  par  les  cicatrices 
«jui  accusaient  des  désordres  ayant  motivé  l'intervention  d'un  bon  bis- 
touri. Je  ne  connais  pas  les  détails  de  l'interrogatoire  subi  pur  l'épi- 
cier; mais,  d'après  tout  ce  qui  s'est  passé  autour  de  moi  depuis,  il 
paiail  que  l'opéralion  du  varicocèle  fut  seule  signalée  par  le  malade 
dans  le'narré  de  ses  antécédents  ;  il  n'aurait  été  nullement  question  de 
l'opération  du  phimosis,  ni  do  ses  rapports  avec  les  phlegmons.  Tout 
dut  être  mis  sur  le  compte  de  l'opération  du  varicocèle,  et  le  fuit  fut 
considéré  comme  accablant  pour  cette  opération ,  et  comme  fort  triste 
pour  moi.  On  m'apprit  donc  qu'un  de  mes  opérés  du  varicocèle  avait 
failli  mourir  des  suites  de  l'opération ,  qu'il  portait  dfs  cicatrices  an- 
nonçant les  plus  graves  désordres  du  côté  des  parties  génitales,  etc. 
Mais  quel  fut  rétonnement  de  ceux  qui  me  portèrent  cette  iritie  noiH- 
vdle,  quand  j'eus  {«rouvé,  par  les  détails  que  j'ai  déjà  donnés ,  qoe 
l'iqtéraUon  du  varicocèle  était  Iiots  de  cause. 

La.  science  reUendra  ceci  :  1*  Voilà  un  sujet  qui  a  subi  une  opéra- 
tion sur  les  veines,  opération  réputée  très  grave  et  qui  a  eu  les  suUcs 
les  plus  simples,  les  plus  satisfaisantes  ;  2*  on  a  pratiqué,  sur  le  même 
njet,  une  opération  des  plus  bénignes,  et  qui  a  «u  cependant  les  suites 
les  plus  graves,  les  plus  compromettantes  pour  la  vift  Pour  ce  der- 
nier résultat ,  il  faut  nécessairement  admettre  chez  cet  épicier  une  fi- 
eheiue[H^disposition  aux  inflammations  gangreneuses.  Eh  bien,  seua 
TopératioD  du  varicocèle,  cette  préd'ispositton  est  restée  à  l'état  viiivet, 
«mme  ou  le  dit  dans  un  certain  langage,  et  bous  l'opération  du  ^î* 
BONS,  elle  est  passée  »  l'étal  réel.  - 

Dfaat  savoir,  pour  que  l'enseignement  de  ce  fait  soit  complet,  que 
Itûiloirâ  de  l'épicier  était  déjà  publiée  sans  omission  des  d^ails  qtit 
étaUiaaeut  les  rapports  des  accidents  avec  l'opération  du  phimosis,  et 
ifù  ioDOcentent  l'opération  du  varicotiële,  et  la  publicati(Hi  avait  été 
bite  dans  un  journal  qui  était  lu  par  le  confrère  accusateur  ! 
Passons,  et  passons  vite. 
j|  UéttMw^m,  —  Je  l'ai  dit'  plusieurs  fois,  les  médecins  conscièii'- 
ciaax  qui  s'opposent  à  toute  intervention  de  la  médecine  opéraloira 
dans  le  traitement  du  varicocèle  ne  puisent  pas  seulemeut  leHni  ^gtf- 
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ments  dans  le;  daugar  des  opérations,  mais  dans  leur  inutilité  prouvée 
par  des  récidives  fréquelU^s.  loi  Tobjection  est  dans  toute  sa  force,  si 
Ton  ne  parle  que  des  sin)ples  ligatures,  des  procédés  qui  ne  font  que 
couper  les  veines,  fit  surtout  de  ceux  qui  n'atteignent  que  celles  du 
cordon.  La  ligature  sous-cutanée,  la  méthode  de  IL  Gagnebé»  sous  oo 
rapport,  est  celle  qui  a  fourni  le  plus  de  faits  défavorableaà  la  méde- 
cine opératoire.  J'ai  possédé  dans  mon  service  jusqu'à  trois  récidivistes 
qui  (|vaient  été  opérés  par  cette  méthode.  Au  moment  où  j'écris,  il  y 
a,  dans  la  salle  n°  11  de  l'hôpital  du  Midi»  un  boulanger  qui  a  été  opéré 
Qn  Allemagne  par  la  méthode  aou^  cutanée,  dont  l'effet  a  été  si  mé- 
diocre, que  ce  malade  dit  n*avoir  jarnais  vu  diminuer  sa  tumeur.  J'ai 
opéré  ce  malade  par  l'enroulement,  il  va  sortir  de  l'hôpital  après  avoir 
donné  son  adresse  et  promis  de  se  présenter  cheï  les  eoufrères  qui 
désireraient  constater  ultérieurement  si  la  cure  a  été  radicale.  Comme 
il  demeure  dans  le  deuxième  arrondissement,  je  la  présenterai  à  la 
Société  du  quartier,  dont  les  membres  seront  autorisés  à  le  suivre.  Ce 
It'est  pas  le  seul  de  mes  opérés  dont  on  pourra  savoir  la  demeure; 
car,  après  }a  lecture  de  mon  premier  travail  Sur  la  cure  radienie  du 
varicocèle  à  l'Académie  de  médecine,  j'ai  déposé  un  certain  nombre 
d'observations,  av^  les  noms  et  demeure  des  opérés  qui  m*y  avaient 
autorisé.  Je  ne  puis  en  faire  autant,  et  d'aiUem^  je  ne  me  le  permet* 
trai  jamais  à  l'égar^l  dea  malades  de  mes  confrères.  Mais  si  Ion  veut 
savoir  quelle  opinion  on  peut  puiser  dans  la  pratiqua  des  chirurgiens 
qui  ne  divisent  que  les  veines,  on  n'a  qu'à  lire  le  travail  do  M.  Hélot, 
lequel  est  un  vrai  plaidoyer  contre  la  cure  radicale.  M.  Hélot,  qui  aété 
interne  distingué  de  M.  Ricord,  cite  entre  autres  récidivistes,  un  ms- 
ladc  qui  fut  opéré  par  ce  chirurgien  en  ISdO.  Dans  le  cours  de  l'été  d6 
la  même  année,  cet  opéré,  dont  la  guérisou,  dit  M.  Hélot,  avait  para 
si  complète,  est  revenu  pour  se  faire  opérer  de  nouveau  par  le  même 
procédé  (ligature  sous-cutanée).  Tout  se  passa  comme  l'autre  fois  avec 
uneégale  apparence  de  succès.  Hais  M.  Hélot  a  revu  en  18^2  le  malade, 
il  a  pu  constater  que  la  guérison  ne  s'est  pas  maintenue.  Ainsi,  voilà 
deux  opérations  pratiquées  sur  le  môme  individu  par  la  méthode  sous* 
cutanée,  et  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  récidive,  et  tout  ceift  oonstalé 
par  l'élève  interne  de  l'opérateur,  et  publié  depuis  bientôt  cinq  ans, 
ce  qui  m'autorise,  je  crois,  à  en  faire  mention  ici.  Un  collègue  d'in- 
ternat de  M.  Hélot  fut  encore  opéré  par  M.  Ricord  de  son  varicocèle  : 
((  Moins  pour  obvier  à  la  gène  qu'il  éprouvait,  dit  l'ayteur,  que  dani 
la  crainte  de  le  voir  augmenter  par  les  fatigues  de  l'exercice  de  la 
médecine  à  la  campagne.  J'ai  su  depuis  (c'est  toujours  M.  Hélot  qui 
parle]  que  cette  opération  n'avait  eu  aucun  résultat,  d  Ces  faits,  j'ai 
besoin  de  le  répéter,  sont  du  domaine  public  ;  ils  sont  consignés  daos 
un  mémoire  insérédans  jes  Archives  de  médecine^  18^5,  t.  VIH,  p.  387. 
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Ce  sotit  (le  iiareils  rAiulUU  si  «ouvenl  ?ùpé\m  qui  ont  jiorlé,  dans 
ces  derniers  temps,  dus  espriU  droits  à  proscrite  \a\i\6n  iea  ligalures 
l>uur  en  revenir  à  tu  caulérisalioii.  Aiiifii  à  l.yoïi  M,  Bouiicl,  à  Puris 
UU.  Laugiçr  et,  Nélalon,  Wnleitt  le  causlii)ue <lti  Vienne,  ut  ctierclteitt 
à  eu  nigulariser  rappli<^{ioii,  caquîicra  dinicilc. 

J'ai  ubiiervé  i)uel(|ues  réelilivus inéino  après  la  pruclVlâ  de  Ureiicliel, 
qui  esl,  selon  moi,  un  de  ceux  (|ui  doivent  le  m\6V\  ii^soudro  lu  piv- 
blÈme  de  la*cufe  radicale.  J'tti  ritânm  optirâ  plusitiur»  réudivUtt»  dvs 
pinces  de  i'ançîen  chirurgien-adjoint  de  l'Ht^ltil-DiLiu  Un  entre  Huln» 
avait  déjà  été  opéré  par  un  d«s  élèves  lue  plusdistinguésdecAllulpitsI, 
par  mon  collègue,  le  docteur  Kobeit,  qui  avait  si  souvent  vu  opérer 
Breschet,  et  qui  avait  répété  pas  mal  sa  mélUode.  11  parait  t{u'appàv 
mon  opération  il  y  a  eu  aussi  une  récidive.  J'ai  voulu  la  oonsttilei', 
voir  ju54]u'à  quel  d^ré  ce  troisième  varîcocèle  s'est  dévelop|té.  Il  m'a 
été  Unpu&siUe  d'atteindre  c»t  opéré  qui,  ja  le  sais,  a  été  présenta  à  uue 
clinique  ;  ce  que  je  iie  lilftnw  pas.  Hais  voici  ca  que  inea  uoltw 
■ue  Touruissent  sur  ce  malade,  qui  est  employé  dans  un  buivuu. 
fi  ne  sais  où.  Il  a  d'abord  été  opéré,  comme  je  l'ai  dit,  sans  sucoks, 
par  M,  Hobcrt.  Il  él»it  très  sensible,  tii-s  méticuleux,  et  voulut  étri; 
clilorol'iii'iné  dniis  tous  le*  temps  tie  rofxinilioii.  Or  j'iii  riiaLitudf: 
de  placer  debout  devant  moi  le  malade  pendant  que  Je  sépare 
aTw*o>Q  les  veiiiea  du  anal  déférrat  et  que  je  pas»  lea  fila  d'ar- 
gent. Pour  que  le  malada  ae  tiepoe  dana  «tte  poaition ,  ja  na  hit 
domie  pas  d'abord  du  ehlorofurne,  j'etlands  le  momeot  de  l'enraQi 
lemenl,  et  je  couche  alors  le  malade.  Celui-ci  fut  àuae  CDUoliA  d'à* 
toril,  et  c'est  dans  celle  ^ilioo-t|U4  jfl  (U  U  aépiinitiea  dea  veines  ; 
or.ceUe  position  horiioataie  e^i  (rte  peu  favorable  pour  le  Inage  4fs 
çlçroeiiis  du  cordon.  11  ^t  donfi  prabeble  que  j'«uroi  laîasé  éobappv 
quelques  veines.  D'ïilleura,  eltea  un  tqalade  qui  »  déjà  él^  opéré,  à--y 
adeçtitvaifscauii  qui  restent  Irèa  adhérants  au  oaital^éféreut,  etqw'Û 
est  facile  de  laisser  échapper-  Of>  plus,  petwaployi  avait  ud  piawmiM 
de  sang  9t  dea  doulewii  lûna  In  reins  qui  anaonçaient  une  eonpitoar 
tion.  Ainsi  il  est  très  possible  que  cette  rétûdive  tienne,  «t  à  une  iHMt> 
vatMi  (Kéculifui  d^  «on  procédé,  et  k  we  diathàit  variqueuse  ^o 
p'OP^  pa«  gnUiwiwnent  omtf  qui  Kot  opérés  du  varioae6ie.  Quoi  qv4t 
en  MHl»  c'est  1^  une  récidive  aur  p|u«  de  deux  eeot  cinqwiRle  apéif- 
liQmi  ?t<  ^le>  iiien..  réaidiv«  qua  jen'ai  pu  GABslaler:  A  vol»  )*««« 
pressemeDt  qu'on  a  mis  à  montrer  4  d'autw  ca  malade,  k  «irteadn  le 
briùl  qif'oa  »  fait  «utottr  de  mtta  récidive,  j'ai  penaé  que  t'a  m  sutitait 
d'auMa,  j'ep  antai*  eu  eoiutaiawooe,  du  moina  indinetomwtt, 

■UBannUé.  — <ûn  a  wpvQobé  à  mon  fM«cédé de  Jaiaief  uaeeifltr 
Irice  dtiliinne,  «t  oe  reppoolie  me  vient  précisément  do  ceux  qui  m*- 
vTcnt  les  hubous  par  la  pâte  de  Vienne  I  Je  dois  donc  nt'expliqoiP  mr 
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ce  point,  et  dire  ce  qui  se  passe  après  que  les  fils  d'argent  ont  été  en- 
levés ou  sont  tombés.  La  section  du  pont  qui  sépare  rentrée  de  la  sor- 
tie  des  aiguillés  laisse  une  plaie  profonde  et  dont  la  réparation  est  lente 
à  se  faire.  Il  y  a  donc  pendant  un  temps  assez  long  une  cicatrice  iné- 
gale, dont  le  grand  diamètre  est  mesuré  par  la  largeur  du  pont,  et 
dont  les  petits  diamètres  ont  à  peine  trois  lignes.  La  rétractilité,  cette 
propriété  si  énergique  des  tissus  cicatriciels,  agit  peu  à  peu  dans  tons 
les  sens,  et  finit  par  réduire  la  difibrmité  en  une  légère  dépression 
qui  se  confond  avec  un  des  plis  nombreux  et  très  marqués  du  scro- 
tum. J'^ai  revu  de  mes  anciens  malades  conservant  une  trace  si  légère 
de  l'opération,  qu'il  m'aurait  été  impossible  de  savoir,  par  la  cicatriee 
seule,  le  procédé  qui  avait  été  suivi. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  portion  de  peau  qui  est  au-dessus  an 
fils,  vers  la  verge,  forme  une  espèce  de  lambeau,  surtout  quand  on  a 
beaucoup  enroulé.  Ce  lambeau,  après  la  section  complète  des  chain, 
reste  épais,  saillant.  Mais  peu  à  peu  il  s'atrophie,  dimitiue  de  volume, 
s'aplatit  et  se  met  de  niveau  avec  la  peau  qui  était  au-dessous  de  la  ci- 
catrice, du  côté  du  testicule. 

CURK   RADICALE  DE  L*HYDROCÉLB. 

Deux  indications  se  présentent  quand  on  se  propose  la  cnre  rMlî- 
cale  :  1^  évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale;  2*  mo- 
difier cette  membrane  de  manière  à  empêcher  qu'elle  ne  reproduise 
ce  même  liquide. 

Si  l'on  ne  remplit  que  la  première  indication ,  on  ne  peut  espérer 
que  la  cvre  palliative,  parce  que  presque  toujours  le  liquide  se  repro- 
duit. Je  ne  suis  pas  absolu,  en  pariant  de  la  reproduction  de  cette  tu- 
meur,  parce  que  plus  d'un  fait  me  prouve  que  la  simple  ponction  a 
guéri  l'hydrocèle  sans  récidive.  La  manœuvre  nécessaire  à  l'évacuatioa 
du  liquide  n'étant  que  le  premier  temps  de  l'opération  pratiquée  pour 
la  citre  radicale  par  l'injection ,  je  renvoie  à  la  description  de  ce  pro- 
cédé ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  ponction. 

Je  l'ai  déjà  écrit  :  pour  que  la  cttre  soit  radicale^  il  faut  empêcher  h 
reproduction  du  liquide  qui  remplit  la  tunique  vaginale.  On  a  donc 
agi  directement  sur  cette  membrane  pour  la  modifier;  on  a  employé 
la  cautérisation,  le  selon,  les  tentes  et  autres  corps  étrangers,  on  a  fiiit 
l'inctston,  Vexcision  et  Vinjection, 

A.  Cautérisation.  —  Les  anciens  se  servaient  d'un  escarrotîque  que 
les  uns  plaçaient  à  la  partie  supérieure,  les  autres  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur;  ils  le  renouvelaient  jusqu'à  ce  qu'il  eût  ouvert  le  kyste 
pour  le  vider.  Il  en  est  ([ui  arrivaient  au  même  résultat  par  le  fer  in* 
candcscent. 
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Piar  les  camCkiaet^  pnnniie  iodicttiou,  l'évacualion  da  liquide, 
teit  pM  9ÊÊ0Ê  pnmpleaMDt  nmplie,  et  la  fieoonde,  c'est-à-dire 
mmiififtiiTtii  de  lamenibniie»  ne  poavaU  pas  égalaomit  ae  Elire 
rtoat.  C'était  d'aiHeon  QiMr  opération  douloureiise,  longue  et  in* 
rteine. 

ff.  Sétoii,  Tiimi^,  CAinjus,  itc.  —  Après  avoir  évacué  le  liquide 
r  «ne  ineisîon  on  una  ponction,  on  a  voulu  laisser  dans  le  kjsie  un 
rpa  étranger  qui  pAt  Traflaininer*  Cette  roétbode  était  en  germe 
nn  G-  de  Salicet:  U  voulait  qu'on  ouvrit  la  poclie  avec  une  lancette 
qu'on  mit  dans  ]ep€rim$  une  teiUe.  F.  de  Hikien  laissait  une  mèche 
liée;  M.  Laney,  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique^  H.  Jobert 
irifie  le  kyste  avec  un  très,  petit  instrument  quil  introduit  comme 
rln  bit  pour  ouvrir  les  abcès  par  omgestîoii  ;  c'est-iHlire  comme  le 
sait  Mpecb,  par  une  voie  détournée.  Le  séton  est  encore  plus  ancien 
laia  lente,~puisqiie  Peyrilhe,  M.  Velpeau,  le  hùi  remonter  à  Galien. 
I  coBiprend  avec  quelle  ftdlité  ce  moyen  serait  appliqué  en  se  ser- 
nft  d*mie  aiguille  conMne* celle  deBoyer,  laquelle  entraînerait  tme 
acbe  ou  un  ruban  de  toile  fine.  Le  liquide  s'édiapperait  par  les  dent 
lertnres  faites  à  la  tumeur,  il  serait  filtré  par  la  mèclie,  dont  le  sé- 
ir  dans  ta  tunique  vaginale  produirait  la  modification  '  néonsaire  à 
Gore  radicale. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baudens  a  conseillé  de  remplacer  le 
Ion  par  une  canule  :  avec  eHe  on  traverse  la  tumeur  par  le  moyen 
M  poinçon  comme  celui  d'un  très  petit  trocart  ;  on  retire  le  poin- 
n,  et  l'on  fixe  cette  <»nule  avec  un  fil  qui  l'entoure  en  huit  de  chif- 
i.  Comme  la  canule  a  un  œil  vers  le  milieu,  elle  évacue  le  liquide, 
sa  présence  opère  la  modification  nécessaire  à  la  cure  radicale. 
.  Havat  (1)  vient  de  renouveler  ce  procédé;  il  remplace  la  canule 
r  ou  fragment  de  soude  de  gomme  élastique  qui  a  des  ouvertures, 
s  yeoi ,  vers  la  partie  moyenne.  Selon  M.  Davat ,  c'est  Vaîr  qui  est 
loduit  dans -la  tunique  vaginale  par  ce  fragment  de  sonde  qui  pro- 
que  la  modification  la  plus  avantageuse,  la  plus  innocente,  la  moins 
uloureuse  de  toutes  celles  qui  sont  provoquées  par  les  moyens  déjà 
itéa.  Pour  moi,  ces  procédés  n'agissent  guère  que  comme  le  séton 
nt  l'application  est  plus  simple.  Tous  ont  le  même  inconvénient  : 
n'agissent  que  sur  certains  points  de  la  tunique  vaginale,  qui  est 
MÎ  très  in^lement  modifiée  ;  de  là  des  récidives  fréquentes. 
On  va  voir  que  les  corps  étrangers  ne  doivent  pas  toujours  être 
jeies. 

C.  biasiON.  — On  saisit  d'une  main  la  tumeur  en  tirant  la  peau  en 
riêre;  avec  un  bistouri  courbe,  on  incise  d'abord  cette  première 

1)  GazeHê  midkale ,  9  février  ISSO. 
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enveloppe,  puis  les  nqtres  \m\is\  ou  bien  on  pénètre  d*un  seul  c^up 
dans  le  kyste;  à  la  plaoe  du  liquide  qu'on  vide,  oq  met  de  la  charpie 
fieule  ou  trempée  dans  du  vin  cbaud,  eemme  jeTai  vu  faire  une  (es 
sur  un  enl'ant.  Cette  méthode  est  une  des  plus  rationnellefi  ;  elle  «t 
promptcment  exécutée,  et  peut  être  moins  douloureuse  que  riiyec^Mi 
au  vin.  Dupuytren  remployait  quand  il  conservait  des  doutes  surli 
nature  de  la  tumeur  qu'il  allait  o|)érer.  Il  pratiquait  d'abord  lineisian 
de  la  peau  assez  étendue,  ponctionnait  ensuite  avec  la  pointe  du  hii- 
touri,  et,  si  le  liquide  que  luisait  sortir  cette  ponction  lui  apprenait 
qu'il  avait  affaire  à  une  h^drocèle,  il  agrandissait  l'ouverture  du  Kytte 
et  le  tamponnait  avec  de  la  charpie  sèche.  Si,  au  contraire,  la  poeo* 
tion  lui  prouvait  qu'il  avait  affaire  à  un  sarcocèle,  il  diseéquait  l«  tu- 
meur et  l'emportait.  D'ailleurs ,  quand  le  kyste  eat  multilooulaiii, 
l'incision  est  toujours  préférable;  elle  est  plus  métliodique  que  leii- 
ton,  la  tent^  et  la  canule,  parce  qu'elle  permet  de  tamponner  réf^ 
lièrement,  d'appliquer  des  bnns  de  çbarpii)  sur  tonales  pointa  de  h 
tunique  vaginale,  laquelle  se  trouve  ainsi  enflaminée  dans  toute  ifli 
étendue. 

/),  Excision.  —  L*excision  n'est  pas  à  dédaigner  dans  dea  eMi|é- 
ctaux  ;  par  exemple,  quand  la  tunique  vaginale  est  dure,  très  épaifiki. 
C'est  par  ce  procédé  que  j'ai  opéré  à  l'Hôtel-Dieu  le  sujet  dont  j*i 
déjà  parlé,  lequel  avait  une  tunique  vaginale  si  épaisse,  si  dure.  Th 
mitai  Dupuytren  ;  je  saisis  le  testicule  en  arrière  avec  la  main  gaechii 
qui  le  pressait  comme  on  presse  un  noyau  de  fruit  qu'on  veut  lancff 
au  loin  ;  je  fis  une  incision  sur  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumair; 
les  lèvres  delà  plaie  s'écartèrent  considérablement:  alors,  aveo  k 
pointe  du  bistouri,  je  perlai  la  co(|ue  et  j'agrandis  cette  ouverture 
dans  le  Siuis  de  la  première  incision.  Sur  cha(|ue  bord  de  cette  plak 
faite  à  la  tunique  vaginale  je  fis  une  incision,  ce  qui  me  donna  qutire 
lambeaux  (^ue  j'excisai  à  leur  base  et  le  plus  près  possible  du  teiti^ 
cule.  Je  pansai  mollement  avec  de  la  charpie  (ine,  11  se  déclare  use 
vive  inflammation  des  bourses  et  du  testicule  dont  je  triomplisi  faci- 
lement, et  la  cure  fut  radicale. 

Cet  exemple  prouve  mieux  que  tous  les  raisonnements  l'evcellaetf 
de  l'excision  dans  ces  cas  exceptionnels.  Il  est  certain  qu'ici  la  simple 
incision  avec  tamponnement,  et  Tbijection  la  plus  irritante,  n'aa- 
raient  pu  faire  disparaître  cette  coque  dure,  qui  aurait  renouvelé  ooe? 
tinueliement  l'hydrocèle. 

h\  Injection.  — L'injection  est  aujourd'hui  généralement  empioyéei 
Indiquée  déjà  par  Celse,  elle  a  été  surtout  pratiquée  et  très  eiprené- 
ment  recommandée  par  Lambert,  de  Hai^ille,  dont  les  commenlatfcs 
et  les  observations  ont  été  publiés  en  1677.  Ce  chirurgien  se  sen'aitde 
l'eau  phagédénique.  Beaucoup  dautres  liquides  ont  été  essayés  :  l'eau 
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froide,  le  lait,  l'air  raéiM.  On  a  employé  surtout  l'alcool  et  plusieurs 
Tins,  le  médoc,  le  porto.  M.  Cerdy,  dans  ta  dùcussion  soulevée  par  la 
mémoire  de  H.  J.  Houx,  dit  avoir  employé  le  plus  souvent  une  solu- 
tion aqueuse  d'alun  saturé  et  k  froid  (1).  Dupuytren  et  Boyer  ont 
Tait  adopter  le  gros  vin  rouge  seul  ou  avec  un  peu  d'uloool,  et  dans 
lequel  ou  fuit  Umlllir  des  roses  de  Provins. 

On  se  sert  d'une  deml-seringUH  appelée  teringve  A  hyi>yKèle. 
Il  but  plusieurs  bassins,  mit  pour  contenir  le  vin  k  injecter,  soit 
pour  recevoir  le  contenu  de  l'hydrocèle.  Le  malade  est  couché;  le 
cfairurgien  saisit  la  tumeur  comme  je  l'ai  dit 
lantât  pour  l'eicision.  Il  s'est  bien  assuré  qu'il 
a  abire  à  une  hydrooèle.  11  connaît  la  silua- 
tioB-du  laslicule.  La  figure  13  représente  une 
bjdpieUe  qui  a  été  ouverte  ;  elle  montre  bien 
b  pontiou  du  testicule  par  rapport  au  kyste. 
Alors  le  trocart ,  tenu  de  la  main  droite ,  est 
enroncé  par  un  coup  sec  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  tumeur.  Uns  résistance  vain- 
cue, quelquefois  une  gouttelette  de  liquide 
qui  passe  entra  la  canule  et  la  plaie,  la  pro- 
fondeur à  laquelle  l'instrument  est  parvenu, 
le  mouvement  qu'on  Imprime  à  sa  pointe , 
tels  sont  les  indices  da  l'ouverture  de  ia  po- 
die.  La  main  gauehe  abandonne  alors  la  tu- 
meur, saiwt  et  fixe  bien  le  trocart  près  de  la 
peau  ;  la  main  droite  retire  le  poinçon.  La 
liquide  sort  par  la  canule,  qu'on  tlirigoiu  dans 
tous  les  sens  du  kyste,  et  qu'on  enfoncera  jwu 
à  peu ,  à  mesure  que  la  quantité  de  sérosité 
diminuera.  Le  testicule,  au  lieu  d'être  en  bus,  en  arrière  ei  un  peu  en 
dedans  da  la  tumeur,  peut  ëlre  en  avant,  et  le  iiquidu  est  tout  à  fait 
en  arrière.  Aujourd'hui ,  3  mai  184»,  j'ai  opéré,  à  l'IiApital  du  Hidi, 
deux  malades  qui  avaient  le  testicule  dans  celte  position  anormale.  Si 
l'on  avait  piqué  sur  le  lieu  indiqué  par  les  classiques,  le  trocart  eût 
embrocbé  le  testicule.  11  a  fallu  piquer  en  bas  et  en  arrière;  après 
Vétacuatioii  du  liquide,  on  a  pu  constater  que  le  testicule  était  en 
avant  de  la  canule  du  trocart,  tandis  qu'il  est  ordinairement  en  arrière. 

La  seringue  est  chargée;  le  liquide  a  environ  trente-deux  degrés. 
Le  siphon  est  adapté  à  la  canule  du  trocart ,  et  l'aide  [xiusse  douce- 
ment l'injection  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  à  peu  près  vepro<luilo. 
Pendant  ce  temps,  l'opérateur  se  gardera  d'abandonner  la  canule.  On 

(1)  Buiftli»  4»  f^cadimù  d^  mid^çiiit.  Put»,  IHtO,  I.  ^1,  y.  321. 
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il  86  fait,  dans  la  séreuse,  un  dépdt  d'une  matière  demi-liquide,  demi- 
transparente  :  c'est  ia  matière  dite  lympht  ploiUque,  laquelle^  en 
8*épaissi6sant|  en  s'organisaut*  fait  adliérer  ia  portion  pariétale  de  la 
tonique  vaginale  avec  la  portion  leitidulaire.  Gomme  il  n'y  a  plus 
de  cavité  passible  autour  du  testicule,  il  n'y  a  plus  d'épanchement 
possible. 

Quand  l'inflammation  dépasse  les  bortiei  de  cette. inflammation  sa- 
l4itaire)  ou  quand  elle  revôt  une  autre  nature,  le  tissu  cellulaire  se 
prend,  et  l'on  a  alors  des  abcès,  des  gangrènes  des  bourses»  Blandin 
parle  même  de  TeiLtension  de  l'inflammation  aux  Tcines*  ce  qoi 
occasionna  la  mort  du  malade.  Cet  accident  est  très  rare  ;  je  ne  con- 
nais même  que  ce  fait  cité  par  Blandin  (1).  La  gangrène  est  beav» 
coup  plus  fréquente.  Pour  mon  compte,  je  l'ai  observée  quatre  foii| 
deux  Ibis  dans  le  service  de  Boyer.  Cette  gangrène  peut  être  prodyile 
par  une  extension  de  l'inflammation  ;  mais  c'est  surtout  le  contact  du 
vin  sur  le  tissu  cellulaire  des  bourses  qui  l'occasionne,  ce  qui  arriva 
principalement  quand  la  canule  n'est  pas  convenablement  fixée  pen« 
liant  l'injection.  Son  bout  abandonne  la  cavité  de  ia  séreuse^  se  tmt 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ;  comme  l'aide  pousse 
toujours  l'injection,  le  liquide,  au  lieu  de  parvenir  dans  k  tunique 
vaginale,  s'inflitre  sous  la  peau.  L'infiltration  peut  aussi  avoir  iiea 
par  une  déchirure  de  la  tunique  vaginale,  déchirure  qui  s'opère,  au 
moment  de  l'injection,  quand  on  distend  trop  cette  membrane.  Le  li* 
quide  peut  aussi  passer  entre  la  canule  et  les  tissus  qui  t^ifiposent  les 
bourses,  au  moment  de  l'injection,  ou  bien  quand  la  catiule  est  enle- 
vée avant  Tévacnation  de  tout  le  liquide  ;  ce  liquide,  en  traversant  le 
trajet  que  lui  a  tracé  le  trocart,  peut  s  infiltrer  encore.  Guéprate,  dii- 
rurgien  distingué  de  la  marine,  a  imaginé  un  trocart  qui  mettrait 
le  malade  à  l'abri  du  passage  du  liquide  entre  la  canule  et  le  tissu 
cellulairo. 

H.  Velpeau  pense  que  ces  accidents  peuvent  être  évités  en  substi-* 
tuant  au  vin  la  solution  d'iode;  car  tandis  que  le  premier  de  ces  li-* 
(|uides  mortifie  les  tissus  qu'il  touche,  l'iode  ne  les  excite  qu'au  degré 
voulu  pour  que  son  absorption  ait  lieu.  Mais  on  répond  naturelle- 
ment que,  puisque  la  solution  d'iode  est  si  inoffensive,  elle  n'irritera 
passuftisamment  laséreuse  du  testicule,  et  au  lieu  d'une  cure  radicale, 
on  n'obtiendra  alors  qu'une  cure  palliative.  A  ce  raisonnement  très 
juste,  M.  Velpeau  répond  par  des  guérisons  radicales  dont  le  chiffire 
s'élevait  déjà  à  trente-sept  en  1837,  à  quatre  cents  en  1846.  C^te 
question  n'est  cependant  pas  résolue,  car  M*  Velpeau  trouverait  faci* 
lement  des  praticiens  qui  pourraient  opposer  à  ce  chiffhs  un  cbiffire 

(1)  DîefiwiRatre  de  fnéd9nne  9t  dt  ekirurgit  praîiquei^  \.  X,  p^  f tt. 
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lis  fbil  plus  éloré  ilf  Mirn^  (tlifiius  purrinjeriinlt  viflpiiïn,  «uns 
k'tuvuti  Rccidsnt  suit  venu  cunii)romettrt.'  s6rictKcm(?Dt  une  seule 
la  la  vie  c!m  opérés.  I,ce  acriilenlfl  dus  è  l'InuïpprieiiW,  à  l'inat- 
fttion  <)p8  opéntieurs.  ne  pouvent  élre  i'aisutlunbUmeiit  imputés  à  la 
éttuNlfi.  Pnr  cL'Ia  tnéme  i]ue  H.  Vclpeitil  n  âlgnnl^  les  accideiili!  ({ui 
M  (lui  h  Vexvi»  tic  tli«iKi)«ion,  il  l<w  rcndrn  moiiiK  (jossiblcs.  Rps- 
ni  MUK  qui  itint  àm  h  l'eiefis  d'inflnniniulJoii,  h  b  propaenlion  de 
Jl*-ci  aun  veitiM.  J'btodr  que  pous-ci  ne  peuTeitl,  le  plus  souvent, 
rc  allrihués  A  t  op^rMrur  ;  f^nr  il  vsl  iVm  individus  qui,  aprfe  mit; 
nple  piiiiVc  de  snngsue  sur  les  boiii'se«.  sont  pris  d'iTyBipMr*  plik^g- 
flatnx.  Il  est  rmi  que.  sur  àe  psrHIs  sujets,  l'injection  vineuse  doii- 
M  lieu  &  de  plus  {^mnds  désordres  ;  mnis  si  rt^ellemcnl  le  liquide 
tt  pnxUiit  une  IndHimuntion,  qimnd  elle  pftnfrtrp  dans  In  lunicpin 
ll^nule,  Ji-  doute  qu'il  suit  eompli^tement  hitiocenl  rlier  let  individus 
Bar  li-squels  toute  iillInnirUation  est  gwn.  Si,  nu  conlrainï,  l'iode 
Irirîl  satisentlamiTiei',  la  question  change  complètement  de  Tnce;  car 
Ifeaire  ordre  de  fnils  surgit  alors,  et  il  rnudrn  les  voir  au  grand  joUr  de 
|Ma  philosophie  médicale  qui  aperçoit  autre  cliose,  aprfts  Une  stlmu- 
nsn  quelconque,  qu'une  inllnfnniatlon  it  naître.  Les  np^riences  de 
L  ïeliwflu  stuit  donc  de  nature  A  Jeter  un  grand  jour  sur  la  Ihéra- 
SBliqiie  de  l'hydrocèle  et  Suf  l'histoire  des  r^piirntidns  orgnniques. 
I  feut  donc  qu'elles  soient  multipliées  et  vorlres.  M.  (!erdy,  dans  ia 
iscussiim,  a  sinitenu  l'opinion  qui  admet  que  l;i  pUi'H.son  rli*  l'hy- 
iobMci  M'implique  p«8  nétieflAiirMiettt  l'ellfacement,  l'adhésion  natU' 
Méd«  la  êtnaté. 

VAndémle  de  ntâdebit»  viërtl  tout  Keettitneitt  de  «'twcilpef  dO 
lifMUoa  iodMv  Getl«  âttcrlMlôn  &  été  {irtivo^uée  par  im  RUpporl  dé 
U  V«lpeaH  sur  un  travail  de  H.  Iules  Km%,  pt^f^sseur  h  Teulon. 
ML  Velpeau,  Bérvti,  Uiû^t,  hbeft,  se  I6nt  Hionlrés  pnrt^nns 
Itt  itijections  iodëM;  MH.  tloUk,  Gerdjr,  Bliitldln,  ont  soutenu  la 
iferiorilâ.(lë9  inj«e(iorts  Vinèbseit:  GollhtTie  dtl  le  Sait,  api^  ses  dis- 
,  l'Académie  fW  VOM  pM  SUF  lit  qtiMttbt),  hinis  sur  les  Cdti- 

«ûa  Ai^rti  de  Mile  tjiie  je  m  pun  doiinér  ici  l'opinion  de 
MM  BWtlété  >  YRâis  VbUB  fttt%  Iriffl  Si  life  tés  SiMOura  pi^oncéS  h 
XUe  occasion  (1).  Pour  moi,  voici  ma  pensée  :  L'opération  de  l'hy- 
irocèle  par  l'injecliou  vineuse  est  peut-être  l'opération  chirurgicale 
vlaqaelleoa  puisse  le  plus  compter,  Il  n'eu  existe  pas  qui  réussisse 
^os  Bourent,  et  quand  il  y  a  insuccès  ou  accident,  on  peut  presque 
Mijoan  accnseri  non  l'opéralioni  mais  l'opéralenr  :  il  a  été  ou  né-> 

(l)  fhflwtH  it  Heiitim*  t-o^oit  Ji  niéuam,  i.  Xt,  |).  itto  1 4s^.  -  ^ojn 

wti  )e  Wéaoirede  M.  J.  Roui,  Mimoirtt  dtVAcaiimi»  itmàitHnê^Pn'u, 
IM?,  I.  Xllt,  1^.  Sf4.-  Vcitteâii,  ba  {n/itliMjinMÎ«MfhHiaÀAiilttM«<i. 
•ith  clOMf.  Paris,  I84G,  in-8. 
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gligé  OU  inhabile.  Cependant  il  faut  avouer  que  cette  injection  est 
évidemment  plus  douloureuse,  et  qu'il  reste  encore  quelques  cas. 
très  rares  à  la  vérité,  où  malgré  tous  les  soins  possibles,  toute  Thabi* 
leté  possible  de  la  part  de  l'opérateur,  il  peut  survenir  des  accidents, 
puisqu'on  les  a  ol^ervés  précisément  dans  la  pratique  des  hommes 
qui  jouissent  de  la  réputation  chirurgicale  la  mieux  méritée,  fie  sorte 
qu'au  point  de  vue  deV  innocuité  de  la  bénignité^  je  crois  que  les  injec- 
toins  iodées  doivent  être  mises  en  première  ligne.  Peut-on  en  dire  au- 
tant, si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'efficacité^  de  la  certitude  de 
la  cure  radicale  ? 

Conune  M.  Velpeau,  je  ne  vois  pas  seulement  dans  l'emplot  de 
l'iode  la  guérison  de  Thydropisie,  de  Tépanchement  séreux  ou  san- 
guinolent, mais  la  fonte  des  engorgenients  coroplicatifs  :  ainsi  les 
épaississements  de  la  tunique  vaginale,  les  tuméfactions  de  l'épidi* 
d>*me  çi\T  inflammation  spécifique  ou  par  tuberculisation  (1). 

Après  l'injection,  de  l'air  ou  des  gaz  peuvent  être  retenus  dans  la 
tunique  vaginale,  passer  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  ne  peut  ^tre 
considéré  comme  un  accident,  car  peu  à  peu  ces  fluides  sont  résorbés. 

Il  y  a  des  accidents  qui  se  rattachent  au  premier  temps  de  l'opéra- 
tion. Le  trocart  peut,  en  eflet,  rencontrer  le  testicule  et  le  blesser;  il 
peut  aussi  piquer  Tartère  du  cordon  quand  celui-<û  est  épanoui  au  de- 
vant des  bourses,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  heniies  ancieimei, 
ou  bien  une  des  branches  des  honteuses  qui  nourrissent  les  bourses 
aura  été  atteinte.  Aucun  de  ces  accidents  n'est  inounédiatement  grave. 
J'ai  dit,  en  parlant  des  plaies  du  testicule,  que  leur  danger  avait  été 
exagéré.  Cependant  c*est  encore  une  circonstance  qui  doit  engager  le 
chirurgien  à  s'assurer,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  la  position  de 
cette  glande,  pour  ne  pas  l'atteindre.  Quant  à  l'hémorrhagie,  elle  n'a 
pas  non  plus  une  grande  gravité,  et  cela  que  le  sang  vienne  d'une  lé- 
sion artérielle,  comme  je  l'ai  dil,,  ou  d'une  exhalation  sanguine  qui 
s'est  opérée  dans  la  tunique  vaginale.  11  n'y  a,  dans  les  premiers  mo- 
ments, qu'à  appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  blanche  à 
une  tem|)érature  basse.  A  l'hydrocèle  alors  succède  une  liématooèle, 
qu'on  traite  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  de  cette  dernière  maladie. 

CASTRATION. 

L'ablation  du  testicule  est  une  opération  très  grave  ;  on  ne  doit  Ten- 
trcprendre  que  pour  des  dégénérescences  malignes,  pour  les  vrais 
cancers  du  testicule.  Selon  moi,  A.  Cooper  se  décidait  un  peu  trop 
facilement  à  cette  opération.  Ainsi,  il  m'est  impossible  d'approuver 

(i)  Voyez  ce  que  J*at  déjà  dit  eo  faveur  des  iDjectious  iodées  dans  le  premier 
volume,  page  510. 
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es  castratîoDS  qu'il  a  pratiquées  pour  des  cas  de  névralgie  des  lesii- 
»iles,  et  souvent  il  a  conseillé  cette  opération  pour  des  kystes  dont 
.*iufluence  n'est  pas  suffisamment  nuisible. 

C'est  donc  pour  les  sqairriies  et  les  encépbaloïdes  du  testicule  qu'il 
aut  réserver  la  castration.  Mais  la  récidive  presque  immanquable  de 
ses  dégénérescences,  surtout  de  l'encéphaloïde,  devra  faire  encore  hé- 
liler  ropérateur  et  le  rendre  surtout  très  réservé  dans  les  promenés  de 
piérison  qu'on  pourra  lui  demander.  L'opération,  d'ailleurs,  ne  doit 
ître  entreprise  que  quand  les  bornes  du  mal  sont  bien  établies,  et 
]uand  l'état  général  peut  faire  espérer  que  si  la  récidive  a  lieu,  elle 
a'arrivera  que  plus  ou  moins  tard.  Mais  que  cette  appréciation  est  dif- 
BcUe  !  que  de  perspicacité  il  faudrait  à  un  praticien  pour  pressentir 
succès  les  diq[X)sitions  de  l'organisme,  quand  on  va  entreprendre 
pareille  opération  I  On  a  vu  des  castrations  pratiquées  pour  des 
très  peu  avancés,  très  bornés,  sur  des  sujets  dont  la  constitu- 
lioo  paraissait  excellente;  on  a  vu  ces  opérations  être  suivies  avec  une 
effrayante  d'une  infiltration  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
,  surtout  dans  le  foie. 

Pour  éviter  la  castration,  on  n'a  voulu  attaquer  que  le  pédicule  de 
l'organe  séminal  :  ainsi  H.  Màunoir  a  lié  l'artère  spermatique,  et  Mor- 
gan excise  le  canal  déférent  dans  l'étendue  de  deux  pouces.  Il  n'est 
pas  nécessaire  d'attendre  les  faits  pour  se  convaincre  que  de  pareilles 
opérations  ne  pourront  rendre  sa  structure  à  un  organe  qui  l'a 
perdue. 

■•«•sel  •p^r»i«ire.  —  La  castration  est  une  opération  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  n'offre  pas  de  grandes  difficultés. 
EUe  est  bien  nettement  divisée  en  deux  temps  :  l""  incision  de  la  peau 
et  dissection  de  la  tumeur;  2**  section  du  cordon  testiculaire. 

1*  temps.  —  La  peau  sera.simptement  divisée  si  la  tumeur  n'est  pas 
tiès  volumineuse  et  si  elle  est  saine.  La  division  de  cette  enveloppe  est 
oïdioairement  faite  selon  la  direction  du  cordon  testiculaire  et  devant 
la  tuoieur.  Ainsi  pratiquée,  la  dissection  de  la  tumeur  et  l'isolement 
du  cordon  sont  plus  faciles. 

M.  Aumont  a  proposé  d'inciser  en  arrière  de  la  tumeur,  et  cela  pour 
que  la  cicatrice  ne  soit  pas  apparente,  et  pour  que  les  humeurs  pro- 
duites par  la  plaie  ne  séjournent  pas  dans  son  fond.  Le  premier  motif 
me  paraît  futile  ;  quant  à  la  stagnation  des  humeurs,  si  on  veut  l'évi- 
ter, on  prolongera  un  peu  plus  vers  le  périnée  l'incision  ordinaire,  ce 
qui  facilitera  beaucoup  les  autres  temps  de  l'opération. 

La  peau  doit  être  tendue  par  un  aide  ou  par  l'opérateur  lui-même, 
qui  saisit  la  tumeur,  en  arrière,  avec  la  main  gauche  et  tire  la  peau 
dans  ce  sens.  L'incision  part  un  peu  au-dessus  de  l'aimeau  inguinal , 
et  arrive  un  peu  au-dessous  de  la  tumeur,  au  point  le  plus  déclive 
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gligé  OU  inhabile.  Cependant  il  faut  avouer  que  celte  injection  est 
évidemment  plus  douloureuse,  et  qu'il  reste  encore  quelques  cas. 
très  rares  à  la  vérité,  où  malgré  tous  les  soins  possibles,  toute  Thabi^ 
leté  possible  de  la  part  de  l'opérateur,  il  peut  survenir  des  accidents, 
puisqu'on  les  a  observés  précisément  dans  la  pratique  des  hommes 
qui  jouissent  de  la  réputation  chirurgicale  la  mieux  méritée.  De  sorte 
qu'au  point  de  vue  AeV  innocuité  de  la  bénignité^  je  crois  que  les  injec- 
toins  iodées  doivent  être  mises  en  première  ligne.  Peut-on  en  dire  au- 
tant, si  Ton  se  place  au  point  de  vue  de  l'efficacité^  de  la  certitude  de 
la  cure  radicale  ? 

Comme  M.  Velpeau,  je  ne  vois  pas  seulement  dans  l'emploi  de 
l'iode  la  guérison  de  l'hydropisie,  de  l'épanchement  séreux  ou  san- 
guinolent, mais  la  fonte  des  engorgements  coraplicatifs  :  ainsi  les 
épaississements  de  la  tunique  vaginale,  les  tuméfactions  de  Fépidi* 
djine  par  inflammation  spécifique  ou  par  tuberculisation  (1). 

Après  l'injection,  de  l'air  ou  des  gaz  peuvent  être  retenus  dans  la 
tunique  vaginale,  passer  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  ne  peut  être 
considéré  comme  un  accident,  car  peu  à  peu  ces  fluides  sont  résorbés. 

H  y  a  des  accidents  qui  se  rattachent  au  premier  temps  de  l'opéra- 
tion. Le  trocart  peut,  en  etfet,  rencontrer  le  testicule  et  le  blesser;  il 
peut  aussi  piquer  Tartère  du  cordon  quand  celui-<û  est  épanoui  au  de- 
vant des  bourses,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  heniies  anciennes, 
ou  bien  une  des  branches  des  honteuses  qui  nourrissent  les  bouises 
aura  été  atteinte.  Aucun  de  ces  accidents  n'est  inunédiatenient  grave. 
J'ai  dit,  en  parlant  des  plaies  du  testicule,  que  leur  danger  avait  été 
exagéi^.  Cependant  c'est  encore  une  circonstance  qui  doit  engager  le 
chirurgien  à  s'assurer,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  la  position  de 
cette  glande,  pour  ne  pas  l'atteindre.  Quant  à  l'hémorrhagie,  elle  n'a 
pas  non  plus  une  grande  gravité,  et  cela  que  le  sang  vienne  d'une  lé- 
sion artérielle,  comme  je  l'ai  dil^,  ou  d'une  exhalation  sanguine  qui 
s'est  opérée  dans  hi  tunique  vaginale.  Il  n'y  a,  dans  les  premiers  mo- 
ments, qu'à  appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  blanche  à 
une  température  basse.  A  l'hydrocèle  alors  succède  une  hématocèle, 
qu'on  traite  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  de  cette  dernière  maladie. 

CASTRATION. 

L'ablation  du  testicule  est  une  opération  très  grave  ;  on  ne  doit  l'en- 
treprendre que  pour  des  dégénérescences  malignes^  pour  les  vrais 
cancers  du  testicule.  Selon  moi,  A.  Cooper  se  décidait  un  peu  trop 
facilement  à  cette  opération.  Ainsi,  il  m'est  impossible  d'aj^rouver 

(i)  Voyez  ce  que  j*at  déjii  dit  eo  faveur  des  iDjeclioDs  iodées  dans  le  premier 
volume,  page  510. 
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ms  qu'il  a  pratiquées  pour  (Us  cas  de  névralgie  des  leMÏ- 
tnivent  il  a  conseillé  retlo  o[M^ratiaii  pour  des  kystes  dont 
|M  n'e«l  pMs  suhisamnaeiit  nuisible. 

Uionc  pour  les  sqairriies  vl  les  encépbaloidKs  du  testicule  qu'il 
errer  la  castration.  Mais  ta  ri'cidive  presque  immanquable  de 
^rescences,  surtout  de  l'encépbalolde,  de?ra  faire  encore  hé- 
pêrateuret  le  rendre  surtout  irns  réservé  dans  les  promeasesde 
fj  qu'un  [MHuTii  lui  demander.  L'opération,  d'ailleurs,  ne  doit 
trephse  que  quand  les  iKtrnts  du  mat  sont  bien  établies,  et 
l'état  général  peut  faire  espérer  que  si  la  récidive  a  lieu,  elle 
ra  que  plus  ou  moins  tard.  Mais  que  cette  apprmalion  est  dif- 
que  de  perspicacitt'i  il  faudrait  à  un  pralici>!n  pour  pressentir 
wès  les  dispositions  de  l'organisme,  quand  on  va  entreprendre 
eille  opération  I  On  a  vu  des  castrations  pratiquétn  pour  des 
très  peu  avancés,  très  bornés,  sur  des  sujets  dont  la  coiistitu- 
*aissait  excellente;  on  a  vu  ces  opérations  être  suivies  avec  une 
leffravante  d'une  inSltrution  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
IfAirtouI  dans  le  foie. 

j#rlter  la  castration,  on  n'a  voulu  attaquer  que  le  pédicule  de 
s  séminal  :  ainsi  M.  Hatiiuiir  a  lié  l'ailère  spermaiique,  etMor- 
:ise  k' c;i[iiil  (l.iVri'ui  liiiji^.  l'éicmlue  île  deux  pouics.  Il  n'est 
eataire  d'attendre  les  faits  pour  se  convaincre  que  de  pareilles 
xw  ne  pounont   rendre  sa  structure  à  un  organe  qtii  l'a 

Hicl  •p^r»l*lre.  —  La  castration  est  une  opération  qui, 
plus  grand  nombre  de  cas,  n'offre  pas  de  grandes  difficultés, 
bien  nettement  divisée  en  deux  temps  :  1*  incision  de  la  peau 
Btion  de  la  tumeur  ;  2*  section  du  cordon  testiculaire. 
n^.  —  La  peau  sera.simplemeiit  divisée  si  la  tumeur  n'est  pas 
BCDÎneuse  et  si  elle  est  saine.  La  division  de  cette  enveloppe  est 
rement  faite  selon  la  direction  du  cordon  testiculaire  et  devant 
«r.  Ainsi  pratiquée,  la  dissection  de  la  tumeur  et  l'isolenient 
Ion  sont  plus  faciles. 

omont  a  proposé  d'inciser  en  arrière  de  la  tumeur,  et  cela  pour 
Bicatrice  ne  soit  pas  apparente,  et  pour  que  les  humeurs  pro- 
Mr  la  plaie  ne  séjournent  pas  dans  son  fond.  Le  premier  motif 
ait  futile;  quant  à  la  stagnation  des  humeurs,  si  on  veut  l'évi- 
prolongera  un  peu  plus  vers  le  périnée  l'incision  ordinaire,  ce 
litera  beaucoup  les  autres  temps  de  l'opération. 
aui  doit  tire  tendue  par  un  aide  ou  par  l'opérateur  lui->illéroe, 
•tk  tumeur,  en  arrière,  avec  la  main  gauche  et  ûre  la  peau 
t  aens.  L'incision  part  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  inguinal , 
e  un  peu  au-dessou»  de  la  tumeur,  au  point  le  plus  déclive 
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des  boursed.  En  iiratit  toujours  en  arrière  avec  \A  main  gaaobe,  oti 
entraîne  la  peau  dans  ce  sens,  et  la  tumeur  glisse  en  avant  Pour  fa- 
voriser sa  désinvolture,  aveo  le  môme  bistouri  qui  a  servi  à  faire  la 
première  incision ,  on  coupe  les  brides  formées  par  lé  tissa  ceHoIaire 
Mohe  des  bourses. 

Quand  la  tumeur  est  trop  volumineuse  et  la  peau  altMe,  au  lieu 
d'une  simple  division  droite,  on  en  fait  deux  courbes  qui  se  regardât 
par  leur  concavité ,  et  l'on  cerne  ainsi  un  lambeau  de  tégument  qui 
reste  sur  la  tumeur  ;  puis  on  procède  à  la  dissection  de  oelle-'ci  comme 
je  viens  de  le  dire. 

2*  rem/M.'-^Le  cordon  est  isolé.  Faut-il  le  couper  avant  d'en  avoir 
fait  la  ligature,  ou  bien  cette  ligature  doit-elle  être  pratiquée  d*abord? 
Doit'^on  lier  le  cordon  en  masse  ou  seulement  les  vaisseaux  séparé- 
ment? Enfin  peut^on  se  dispenser  de  toute  ligature  en  se  contentant 
d'une  légère  compression,  comme  le  faisait  J.-L.  Petit,  et  conmie  le 
veut  Thoden  qui  attribue  à  la  ligature  des  accès  d'épitepsie  (1),  oU 
d'une  torsion  modérée,  comme  le  conseillait  Ledran? 

Ces  questions  ont  été  traitées  très  longuement  par  les  auteurs  de 
médecine  q)ératoire,  et  Ton  a  fini  par  convenir  que  ces  différents  pro- 
cédés avaient  à  peu  près  le  même  résultat.  La  ligature  préalable  est 
faite  pour  empocher  la  rétttiction  du  cordon ,  qui  entraînerait  et  ca- 
obérait  ainsi  les  artères  à  lier;  mais  cette  rétraction  n'a  lieu  que  dans 
des  cas  très  exceptionnels,  quand  la  tumeur  a  fortement  tiraillé  le  cor- 
don qui  revient  sur  lui-même  dès  qu'il  n'a  plus  ce  lourd  poids  à  por- 
ter! La  ligature  en  masse  est  préférée  par  ceux  qui  visent  à  la  célérité. 
On  pourrait  donc  l'employer  dans  les  cas  où  la  dissection  préalable 
aurait  été  très  longue.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut  se  content»* 
de  lier  les  vaisseaux  et  de  couper  les  autres  parties  du  cordon.  Quant 
à  la  pratique  de  Petit  et  de  Leditin  «  elle  prouve  que  les  moyens  hé- 
mostatiques pourraient,  à  la  rigueur,  être  négligés.  Cepeiidant  on 
devra  lier  le  plus  possible  :  c'est  plus  prudent.  Voici  un  procédé  qui 
concilie  à  la  fois  la  célérité  et  la  sûreté.  Je  vais  le  décrire  d'après  une 
note  fournie  par  M.  Jules  Roux. 

M.  Reynaud ,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port  de 
Toulon,  considérant  que  tous  les  procédés  dans  lesquels  le  cordon  est 
Attaqué,  pendant  le  premier  temps  de  l'opération ,  entraînent  plus  de 
longueur,  et  donnent  moins  de  facilité  pour  lier  les  artères  et  dissé- 
quer la  tumeur,  employait  le  procédé  suivant.  Il  faisait  d'abord  une 
incision  linéaire  ou  elliptique,  selon  que  l'état  des  parties  oiîfeait  ou 
sipn  qu'une  partie  de  la  peau  fût  sacrifiée  :  il  disséquait  la  tumeur  de 
bas  en  haut  ou  du  scrotum  vers  Tanneau  inguinal  ;  quud  oelle-ci 

(I)  Veycri  Froft^ê  ukériêtÊN  49  la  ekirutgi9. 
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acbevétfi  le  IMicole  malade  rasitli  suspendu  au  cordon.  Alors 
seulemeat  U  iaisimil  ateo  le  pou»  el  rindicateor  de  la  main  gaudie 
le  peu  de  pMies  molles  qui  extsteni  au-dessus  du  canal  déférant;  il 
introdoisail  à  pfail,  enlie  ee  eaaal  et  les  tissus  situés  au-dessus,  un 
bislouri  pointu  ;  il  en  teamait  le  branchant  en  haut  i  et  divisait  toutes 
les  parties  situées  aunlevant  de  lui.  Dans  ce  moment  seulement  i  le 
troDodo  l'arière  spennatique  ou  lesdeuK  bcsauclies  résultant  de  sa 
dMsion  eont  coupées,  et  il  est  facile  de  l«s  lier.  On  divise  ensuite,  et 
de  la  mAroe  manière,  le  peu  de  partial  molles  restées  au-dessous  du 
esnei  déférent.  Le  rameau  que  rartère  épigastrique  envoie  à  ee  conduit, 
et  qoidquefois  celui  querartèrs  on^^iiicale  fournit  à  ce  conduit,  sont 
dÎTîiés  et  liés;  la  li^ture  de  ces  vaisseaux  se. fait  avec  fiMîlité  sans 
qn*oo  Ml  à  ctaindre  que  la  rétraction  les  entraîne  dans  le  canal  • 
poiaque  le  conduit  défirent  est  encore  uni  aux  testicules.  Enfin ,.  quand 
00  s'est  irien  assuré  qu'on  n'a  plus  à  redouter  une  liémorrbagie  de  ce 
tùlé-làt  OTi  coupe  Iq  canal  défiirent. 

Le  paueemeiit  doit  être  e^  des  plaiea  qui  doivent  supputa.  ,Cè- 
pendent,  quand  la  surface  traumatique  est  très  coiisidénd)le,  on  di^ 
Trait  diminuer  son  étendue  en  réunissant  la  moitié  supérieure  de  la 
plaie,  soit  par  les  aggiutinalifs,  ou  mieux  par  la  suture. 

Selon  H.  Joberi  (de  Lamballe),  un  des  inconvénients  du  procédé  or- 
dinaire est  de  t&tssdf  une  cavité  profbfide  où  les  liquides  é^aecumulent, 
croupissent  el8*opposentd*une  manière  absolue  à  !a  réunion  immédiate. 
Les  modifications  proposées  par  Aumont  pour  prévenir  cet  amas  do 
liquides  sont  peut-être  encore  moins  bonnes  que  le  procédé  primitif. 
M.  Jobert  y  a  donc  renoncé  ;  mais  en  y  réfléchissant,  il  a  imaginé  le  pro- 
eêdé  qu'il  appelle  en  roTtitV/f,  qui,  selon  lui,  satisfait  à  toutes  les  indi- 
cations, sans  offrir  t'iticonvénient  signalé  phis  haut  Ce  procédé  consiste 
i  découvrir  le  testicule  par  une  incision  demi-circulaire  à  convexité 
inférieure.  Le  bistouri ,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  est  plongé  à 
la  partie  inférieure  du  canal  inguinal  et  conduit  de  haut  en  bas  le 
long  du  côté  externe  et  antérieur  de  la  tumeur  jusqu'à  sa  base,  où  il 
lé  reodurbe  pour  gagner  le  cdté  interne  et  remonter  vers  l'anneau 
ttns  se  prolotiger  jusqu'à  celui-ci.  Les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent 
presque  d'elles-ihé'mes ,  et  il  àufnt  de  promener  le  bistouri  sous  le 
lambeau  antérieur  d'abord ,  puis  sous  le  lambeau  postérieur,  pour 
iK>ler  le  testicule.  On  lie  les  vaisseaux  chemin  faisant,  et  Ton  procède 
ptr  petits  coups  à  la  section  du  cordon.  Il  reste  vraiment  alors  une 
Kirte  de  coquille  dont  les  valves  s'adaptent  parfaitement  l'une  à  l'autre, 
«(  sont  par  eotiséqnent  dahs  lés  conditions  les  plus  favorables  à  la 
réanion  immédiate,  qui  n'est  point  entravée  par  des  liquides. 

Le  testicule  retenu  dans  un  point  du  canal  inguinal  peut  dégénérer 
dâus  cette  région.  La  dégénérescence  des  bourses  peut  s'y  prolonger 
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Les  lymphatiques  de^la^  peau ,  du  gltqd  el  de  Tui-iilre  abouiisiciu  ^ui  gtnglioni 
inguinaux  superncials  {  ceux  dea  covicbea  profoudoa  aiix  gapglîQna  liypogas- 
triques. 

Le  nerfs  viennent  du  fessier  inférieur,  qui  envoie  quelques  filein  aux  tégnmcnis 
de  ia  Y^rge;  le  nerf  lionteux  in lerna  fournil  les  liraneliea  aateillies  ^ea  artères. 


CHAPITRE  PREMIER. 

V 

ANOM4Llg8  BT  MFroMlTÈd  DU  PÈNI8. 

Ces  anomalies  sont  nombreuses;  olles  portent  sur  I'ufMpc,  sur  le 
prépuce,  sur  les  corps  caverneux  et  le  gland.  Je  ne  m*occuperni  d'une 
manière  parliculiëre  que  des  vices  A\i  ronformi^tion  qui  affectent 
Turètre  et  le  prépi^ce^  les  autres  sie  lient  plus  ou  nioins  à  ces  deui 
oatégoriess  U  en  seri^  donc  qu^tion  sMbsidiaii'emant. 

ARTICLE  K 

.    Jl^fionifiHei  et  dîflonaitéfl  (|aî  porleni  tuf  l*|irf  |re. 

ta  section  des  maladies  de  lUirètre  contient  presque  tout  mon 
mémoire  sur  les  vices  de  conformation  de  l'urètre.  Je  suis  obligé 
cependant  de  revenir  sur  quelques  unes  de  ces  difformités  pour  indi- 
quer les  moyens  de  les  corriger,  (moyens  qi^  je  n'ai  p^^  encore  déoriu. 

§  t*',  —  Imper fvrq( ion  du  gland, 

L*urètre  peut  être  oblitéré  à  sou  commencement  ;  le  gland  est  alors 
imperforé.  Celte  imperforation  peut  être  incomplète  ou  complète;  dans 
je  premier  c^ ,  il  s'j^git  plutôt  «l'un  rétréi^isserpent  qu'on  peut  traiter 
comnfie  je  l'^i  jndiqijié  aq  chapitre  (les  maladii»  de  l'urètre  L'urine 
coule,  mais  elle  ne  coule  pas  assex  facilement,  et  ces  difficultés  dans 
son  émission  peuvent  à  la  longue  amener  des  accidents.  D'ailleurs  une 
inflammation,  des  mucosités  épaisses  peuvent  alors  obstruer  Turètre, 
et  donner  lieu  aux  symptômes  observés  quand  l'oblitération  est  corn- 
plète.  Au  moment  de  la  n^^issanc^,  il  est  diftîcile  de  racpnn^tue  cette 
oblitération ,  car  le  prépuce  e&t,  alors  très  long ,  étroit  ;  le  plus  souvent, 
d'aitleufs,  on  ne  va  pas  à  la  recherche  de  ce  vice  de  conformation. 
Plus  tard ,  quand  le  besoin  d'urinor  se  fait  sentir,  !•  diagnostic  devient 
facile.  L'enfant  pousse  des  cris  continuels,  ses  langes  ne  sont  pas 
moujilés;  l'accumulation  de  l'urine  dans  Turètre  fait  proéminerce 
canal  ^  et  au-dessus  du  gland  est  une  tumeur  fluctuante  demi  trans- 
parente. Si  l'on  n  ouvrait  pas  l'urètre  la  où  il  se  teruiine  ordinaire- 
noent ,  il  se  ferait  crevasse  plus  en  arrière ,  ce  qui  constituerait  un 
liypospadias  par  rupture, 


OoMid  l'uriM  dkhnd  mm  rvatân,  il  eU  plot  flwlf  de  pntiqiMr 
l'opénilioii  qui  floonle  à  porlbiw  le  gland  pour  ou?rif  l'iivfttie  ¥iie 
•QD  Munmel,  ear  ee  omal  dilaté  aerl  de  guida  Oo  te  aeri  d*!» 
trocarl,  on  bien  on  bil  d'abord  au  glaod  une  petite  ineiiioti  dana  le 
fond  de  laquelle  on  paot  enfoneer  une  groaae  aîguUle  qui  ya  parfituei 
Torèlre.  S'il  contient  de  l'urine,  il  t'en  éooole  à  Tinstant  une  petite 
quantité.  Cette  pranièfe  oufertura  eit  eqauile  dilatée  par  une  aonde 
dont  le  diamètre  eat  augmenté  progreiaivement  Vaia  auuvent  l'obli-t 
tération  n*eat  due  qu'à  une  adhëronoe  dea  lèvrea  du  méat  ordinaire,  et 
l'incision  de  celle  adhérence  sufBt  pour  le  rétablissement  complet 
des  fonctiona  de  l'urètre^ 

§  2. —  HypoêpadioM.  -  Épiàpadiai. 

Qoelqueroia,  au  lieu  de  rester  fenné,  l'urètre  a'ouvre  trop  tâti  il  nt 
va  pas  jusqu'au  gland;  et  fon  méat  est  au-dessous  de  la  verfa,  o'eat 
rhypoapadias  ;  s*îl  est  auwlesspsi  sur  U|  dos,  c'eat  l'épiapadiaa, 

.4.  Htpospadias.  —  Il  peut  avoir  lieu  au-dessous  du  gland  eqlpa  Itti 
et  les  bourses,  ou  derrière  les  bouraM,  c'eat'*|t*dire  au  périnée,  09  qui 
constitue  trois  variétéa.  I#  puissance  daa  moyens  cbirurgioani  di« 
miiiue  à  mesure  que  la  difibrmité  s'éloigne  du  gland.  Dans  la  preoiièm 
variété,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  paroi  inférieure  de  la  foase  na«« 
viculaire  semble  manquer  seulement;  le  gland  présente  une  rainure 
sur  la  face  inférieure  ;  d'autres  fois  il  y  a  seulement  une  ouverture  au 
commencement  de  la  fosse  naviculaire,  et  le  gland  ne  présente  aucune 
ouverture.  Avec  ce  vice  de  conformation,  il  en  existe  un  au  prépuce; 
il  est  échancrc  en  bas,  tandis  que  aur  le  gland  il  est  largement  étalé  et 
consliiue  une  espèce  de  bourrelet. 

L'bypospadias  modîGe  l'émission  de  l'urine  et  du  sperme,  mais 
différemment  suivant  qu'il  est  plus  ou. moins  éloigné  du  gland.  Dans 
les  deux  dernières  variétés,  l'éjaculation  est  incomplète.  Le  sperme  ne 
peut  être  lancé  contre  le  col  de  la  matrice,  et  il  y  a  moins  de  chances 
pour  la  fécondation;  mais  il  ne  faudrait  pas  admettre,  comme  on  le 
dit  presque  partout ,  qu'elle  e^t  impossible  quand  il  y  a  hypospadias , 
car  je  pense  qu'à  la  rigueur  elle  est  encore  possible  quand  l'urètn 
s'ouvre  sur  un  point  de  la  vergé  qui  entre  dans  Iq  vagin.  L'hyposp» 
dias  a  surtout  qn  grave  inconvénient ,  c'est  de  rendre  très  fticile  l'éta-* 
blissement  de  l'urétrite,  et  très  difficile,  très  longue  sa  guérison.  (Voyey 
ce  qui  a  trait  à  Vwéttite  blennorrhagique^  dan^  le  quatrième  vplurne.} 

Les  succès  de  Turétroplastie  doi\t  j'ai  fait  mention  aq  chapitre  des 
maladies  de  Furètre  étendent  la  puissance  dé  la  médecine  opératoire 
jusqu'aux  cas  d'hypospadias.  Si  l'urètre  n'était  que  divisé  sur  un  point 
de  son  étendue,  les  difficultés  fieraient  moindres,  car  il  ne  s'agirait 
ici  que  de  guérir  une  flsiule  congéniale,  Maiadiicétédu  gland,  devani 
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cette  fistule ,  il  n'y  a  point  de  canal ,  il  n'y  en  a  jamais  eu  ;  il  faudra 
donc  en  creuser  un.  On  le  fait  ordinairement  avec  un  trocart  dont  la 
canule,  après  l'opération,  est  remplacée  par  une  sonde  dont  on  aug- 
mente le  volume  progressivement.  Malheureusement  ce  canal  de  nou- 
velle formation  a  une  tendance  extrêmement  prononcée  à  revenir  sur 
lui-même,  et  les  difficultés  de  l'entretenir  sont  en  raison  directe  de 
son  étendue.  Ainsi,  plus  l'iiypospadias  est  éloigné  du  gland,  moins  il 
y  aura  de  chances  pour  la  fécondation  ;  plus  la  difformité  sera  consi- 
dérable, moins  il  y  aura  d'espérance  de  remédier  à  ce  vice  de  confor* 
mation. 

Les  moyens  de  réunion  sont  les  mêmes  qui  ont  été  décrits  quand 
il  a  été  question  de  Turétroplastie. 

B,  Épispadias. —  Il  est  beaucoup  moins  fréquent  que  Thypospadias. 
L*urètre,  dans  ce  cas,  est  ouvert  sur  le  dos  de  la  verge;  tantôt  toute 
la  supérieure  manque  ;  il  reste  alors  seulement  ime  gouttière  entre  les 
deux  corps  caverneux  ;  ou  bien  c'est  tin  simple  (rou,  un  orifice  cir-: 
culaire. 

Ce  vice  de  conformation  marche  ordinairement  avec  une  diminution 
considérable  des  corps  caverneux  (1)  ;  les  malades  sont  impuissants; 
on  l'obs^^e  dans  les  cas  d'extrophie  de  la  vessie ,  et  chez  les  sujets 
qui  sont  considérés  comme  hermaphrodites  ;  il  est  inguérissable. 

ARTICLE  II. 

Aoomalief  et  difformitét  qui  portent  fur  le  prépuce. 

§  !•'.  —  Phimosis. 

A  l'âge  adulte,  le  gland  peut  être  entièi*ement  décoiivert  Quand 
le  prépuce  ne  permet  pas  de  mettre  le  glaitd  à  nu,  on  dit  qu'il  y  a 
phimosis.  Ce  vice  de  conformation  n'est  pas  toujours  le  même  : 
quelquefois  il  n'y  a  que  rétrécissement  de  l'ouverture  préputiale;  il 
semble  que  la  verge,  ayant  été  arrêtée  dans  son  développement,  n'a 
pu  agir  sur  cette  ouverture  pour  la  dilater.  C'est  alors  le  phimosis 
que  j'ai  appelé  atrophique  :  en  effet ,  le  prépuce  est  très  peu  pro- 
noncé; il  est  très  mince,  et  vers  le  limbe  il  semble  n'être  constitué  que 
par  la  muqueuse.  D'autres  fois,  avec  le  rétrécissement  du  prépuce,  il  y  a 
prolongation  plus  ou  moins  prononcée  de  cette  double  membrane. 
Le  prépuce  se  prolonge  quelquefois  en  forme  de  canal  ;  il  semble  une 
continuation,  un  ajoulage  de  l'urètre.  Il  y  a  alors  phimosis  hypei^ro- 
phique.  On  comprend  tout  de  suite  que  les  procédés  opératoires  qui 
consistent  à  exciser  une  partie  du  prépuce  sont  surtout  applicables  à 

(I)  Voyez  les  observations  de  MM.  Marchai  (de  Calvî),  H.  Lvrrcy,  Barlh 
(Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  t.  IX,  p.  01  et  suit  ). 


U  variété  Ai/i>erln^/iiqne,  taodis  ijue,  |)our  lii  viiiirU'!  uli diJiii/ue , 
OD  pourrait  se  contenter  d'une  ou  plusieurs  incisions,  ou  miui» 
d'une  excision  partielle. 

L'ouverture  du  prépuce  est  parfois  xrbs  étroite;  alors  l'urina 
est  en  partie  retenue  dans  sa  cavité,  et  il  faut,  pour  l'évacuer  tin- 
lièremeiU,  comprimer  sur  la  tumeui'  qu'elle  détermine.  C'est  là 
une  première  cause  de  rétention  d'urine  ;  c'est  peut-être  la  plus 
simple,  la  plus  bénigne.  Lus  faits  qui  se  nipporl^tnt  à  ces  ano- 
malies ne  sont  point  rares.  J'ai  connu  un  enfant  de  dix  ansqmen 
offrait  un  exemple  très  remarquable.  Ce  qu'il  v  avait  de  plus  extraor- 
dinaire chez  lui,  c'était  le  rétrécissement  do  toutes  les  ouvertures 
naturelles  du  corps.  Les  iiar'mes,  eu  particulier,  semblaient  percées 
avec  une  petite  \Tille ,  In  bouche  était  très  peu  fendue.  Il  parait  aussi 
que  la  glotte  était  trop  étroite ,  puisque ,  par  la  moindre  irritation  du 
Jaryjii,  il  survenait  une  toux,  une  altération  de  lu  voix  et  une 
sufTocalion  qui  simulaient  le  croup.  Dans  l'état  de  santé ,  la  voix  était 
très  gréle. 

Quelquefois  le  prépuce  est  tout  à  fait  oblitéré-  Alors  l'accumulation 
de  l'urine  forme  une  tumeur  qui  peut  devenir  considérable;  elle  est 
quelquefois  Ininsparenlp.  Cnie  partii;ularité  peut  donner  lieu  à  de 
graves  méiniM'-.  "n  [mipci.i  s'ni  riiiiviiiiicre  pur  lolfservutioii  que 
Cliopart  présenta  a  l'Académie  -dç  cliirurgie  :  Boycr  (1}  la  rapporte 
dans  son  ouvrage.  De  l'oblitération  du  prépuce  au  phimosis  qui  per- 
met de  découvrir  une  partie  du  gland ,  il  y  a  plusieurs  degrés.  11  existe 
un  phimosis  accidenté  qui  est  produit  par  des  ifrîtations  continuelles 
du  prépuce ,  lesquelles  déterminent  une  espèce  d'hypertrophie  ou 
d'induration  de  celle  partie.  Ge  phimosis  acciilentel  est  alors  chro- 
nique; il  peut  être  aigu,  quand  il  est  produit  par  l'irritation  des 
chancres  ou  par  celle  d'une  blennorrliagie  violente  avec  complication 
de  lymphite  et  d'une  espèce  de  phlébite  oblitérante  ;  mais  le  phimosis 
accidentel  ne  s'ob$er\'e  que  che£  ceux  qui  ont  déjà  naturellement  un 
prépuce  plus  ou  moins  étroit  et  exubérant.  Dans  les  cas  de  phimosis 
congéaial,  le  prépuce  subit  une  modification  qui  le  fait  ressembler 
au  phimosis  accidentel  ;  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  adultes  qui 
n'ont  pas  été  opérés.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve  que  l'ouver- 
ture du  prépuce  est  entourée  d'un  cercle  comme  fibreux ,  et  qui  ne  se 
laisse  pas  dilater.  Dans  un  âge  plu^  avancé,  l'endurcissement  porte 
non  seulement  sur  ce  point  du  prépuce,  mats  sur  la  muqueuae  et  les 
autres  ^ments  anatomiques  qui  le  constituent. 

La  membrane  muqueusedu  prépuce  et  celle  du  gland  peuvent  être 
irritées  et  contracter  de  mutuelles  ndliérencesifui  rendent  impossibles 

;i)  rroM  itM  noJwtiM  «ilirHriiMjM,,  t.  X,  p.  3i7. 
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ks  mouvements  du  prépuce  sur  le  gland  ;  de  sorte  qu'alors  deux 
pauses  s'opposent  à  oe  que  oelui-ci  soit  découvert.  Ces  adhéreaees,  qui 
sont  le  plus  souvent  accidentelles,  peuvent  èire  oongéiiiales,  ce  qui 
eonstitue  une  des  plus  graves  complications  du  phimosis  :  en  effet, 
l-opération,  de  simple  qu'elle  est  ordinairement,  devient  alors  diffi- 
cile, car  il  faut,  pour  altisi  dire,  sculpter  le  gland,  lequel  est  complè- 
tement confondu  avec  le  prépuce.  Quand  Tadhérence  est  accidentelle, 
il  est  des  points  où  la  muqueuse  du  gland  est  apparente,  et  souvent  les 
liens  ne  sont  formés  que  par  des  brides  faciles  k  diviser. 

Le  phimosisades  inconvénients  qui  Tcxposent  à  des  dangers  quijus- 
tifient  les  opérations  qu'on  a  pratiquées  de  tous  les  temps  pour  corri- 
ger cette  difformité.  Je  vais  faire  connaître  ces  inconvénients,  ces 
dangers  : 

l"*  D^bord  un  rétrécissement  de  Couverture  préputiale  fait  qu'entre 
le  gland  et  son  enveloppe  se  trouve  une  cavité  dans  laquelle  peuveut 
séjourner  des  humeurs  irritables,  des  humeurs  contagieuses,  car  le 
lavage  alors  est  plus  difficile,  il  n'est  mémo  jamais  complet  Aussi  la 
balnno  posthite  simple  ou  spécifique,  les  chancres  sont-ils  plus  fré- 
quents dtez  les  sujets  qui  ont  un  phimosis, 

2*  Si  l'ouverture  préputiale  est  très  étroite,  si  elle  existe  à  peine,  si 
elle  manque,  il  peut  y  avoir,  comme  je  Tai  déjà  dit,  rétention  plus  ou 
moins  complète  d*urine,  ce  qui  peut  être  directement  dangereux,  et 
plus  fard  ou  peut  voir  se  former  dans  la  cavité  préputiale  des  cal- 
culs plus  ou  rhoins  volumineux. 

S*  Le  gland  étant  récouvert  est  plus  sensible  ;  sa  sécrétion,  celle  du 
prépuce  séjournant  sur  la  muqueuse,  1 -excite,  Tirrite  ;  de  là  des  déman- 
geaisons, des  excitations  qui  portent  à  la  masturbation,  qui  retenlis- 
sent  vers  les  voies,  les  vésicules  séminales;  de  là,  comme  l'oiil 
reconnu  tous  les  praticiens,  une  double  cause  de  spermatorrliée. 

^*  Le  prépuce  étant  tiraillé  pendant  le  coït,  se  déchire  plus  souvent, 
se  gerce,  d'où  de  nouvelles  irritations,  qui  peu  à  peu  endurcissent  la 
muqueuse,  la  peau,  et  peuvent  faire  dégénérer  plus  tard  oes  deui 
membraneà.  On  sait  d'ailleurs  que  la  plupart  des  cancers  do  la  verge 
commencent  par  le  prépuce,  et  que  Hey  et  M.  Roux  ont  considéré  le 
phimosis  comme  une  prédisposition. 

5*  On  sait  que  le  paraphimosis  est  fréquent  et  que  cet  aocident  s'ob- 
serve chez  les  sujets  ayant  un  phimosis. 

ô^"  Le  phimosis  obscurcit  nécessairement  le  diagnostic  des  lésions 
du  sommet  de  la  verge.  Ainsi  II  est  quelquefois  très  difficile  de  savoir 
si  une  petite  tumeur  contenue  dans  la  cavité  préputiale  est  une  végé- 
tation, un  chancre  induré,  une  accumulation  de  matière  sébacée  ou  de 
matière  lithiquc.  On  voit  d'après  tout  cela  la  nécessité  tle  Topéralion 
du  phimosis,  qui  est  d'allleure  une  opération  très  peu  compromettante. 


§  2.  —  Poi'aphimosis. 

C'est  un  accident  du  phimosis.  II  se  produit  quand  le  malade  s*ef- 
fofre  de  découvrir  le  gland,  ou  quand,  pendant  une  forte  érection  ou 
le  coït,  celte  partie  de  la  verge  se  désinvolture.  Après  la  sortie  du 
gland,  l'anneau  du  prépuce  est  porté  sous  la  couronne,  l'organe  se 
gonfle,  d'où  impossibilité  ou  difiiculté  extrême  de  le  recouvrir  avec  le 
prépuce,  d*oà  les  phénomènes  de  Tétranglement  de  la  verge  dont  il 
sera  surtout  question  quand  je  parlerai  des  corps  étrangers  qui  sont 
appliqués  svr  cette  partie,  des  ligatures,  des  anneaux  qui  l'élreignent. 
Quand  il  y  a  paraphimosis,  il  se  forme  sous  la  couronne  du  gland  un 
bourrelet  circulaire,  plus  ou  moins  gros,  formé  par  la  membrane  in- 
terne du  prépuce  ;  il  dépend  de  rinflllration  de  la  sérosité  du  tissu 
eellnlaîre  sous-jaeent  i  il  est  luisant,  inégal  et  bosselé.  L'inflamma* 
Ifon  s'empare  bientôt  de  ce  bourrelet  et  du  gland  ;  mais  elle  est  rare* 
meot  considérable  lorsque  le  paraphimosis  survient  chez  un  sujet 
qui  a  un  chancre  sur  le  gland.  Dans  quelques  cas.  la  constriction 
eieroée  sur  la  verge  par  le  bord  de  l'ouverture  du  prépuce  est  si  forte, 
qu'elle  peut  non  seulement  finire  tomber  en  gangrène  les  parties  qui 
sont  au-dessous,  mais  causer  une  véritable  rétention  d'urine.  Il  est 
rare  cependant  que  la  gangrène  s'empare  du  gland  ;  elle  se  borne 
presque  toujours  au  bourrelet  formé  par  la  membrane  interne  du  pré- 
puce, qui  se  trouve  détruit  ainsi  que  le  rétrécissement  :  ce  qui  est  une 
guérison  spontanée. 

Voici  comment  J.-L.  Petit  conseille  de  procéder  à  la  réduction  :  Il 
faut  prendre  la  précaution  rarement  usitée,  mais  bonne,  de  tirer  un 
peu  la  peau  de  la  verge  vers  le  pubis  pour  découvrir  la  partie  du  pré- 
puce qui  serre  le  plus,  et  sur  laquelle,  avec  la  barbe  d'une  plume,  on 
met  circulairement  une  fort  petite  quantité  d'huile.  Ensuite  on  prend 
la  verge  entre  l'indicateur  et  le  médius  de  chaque  main,  placée  à  la 
base  du  gland,  immédiatement  derrière  le  bourn^k^t.  Alors  on  presse 
le  gland  avec  les  deux  pouces  d*alK)rd  sur  les  côtés  pour  on  diminuer 
le  volume,  puis  successivement  sur  les  points  qui  paraissent  1c  plus 
gonflés;  quand  on  voit  que  le  gland  s'engage  sons  la  partie  étroite  du 
prépuce,  les  quatre  doigts  en  attirant  le  prépuce,  les  deux  pouces  en 
refoulant  le  gland,  concourent  à  achever  la  réduction.  Il  est  très  es- 
sentiel de  ne  mettre  d'huile  que  juste  sous  le  cercle  qui  opère  la  con- 
striction ;  car  si  le  liquide  onctueux  s'étendait  au  loin,  les  doigts  glis- 
seraient et  ne  pourraient  plus  fixer  les  parties. 

Si  l'étranglement  est  très  prononcé,  il  faut  préparer  le  sucrés  par 
des  applications  locales  froides  ou  émollientes,  par  la  compression  du 
gland  et  du  prépuce  avec  le  doigt  ou  avec  un  bandage,  puis  tenter  la 
rctluctioii;  et  si,  après  quelques  essais,  elle  échoue,  y  renoncer  pour 
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en  venir  aux  applications  de  sangsues  au  périnée,  aux  topiques 
émollients. 

Lorsque  le  malade  a  temporisé,  ou  que  pour  réduire  le  parapbimo- 
sis  il  a  fait  ou  fait  faire  beaucoup  d'efforts,  Finflammatiou  survient. 
h  prépuce  forme  plusieurs  bourrelets  d'étranglement.  C'est  alors 
qu'on  propose  de  débrider  ainsi  qu'il  suit  :  le  chirurgien  tient  le  pé- 
nis de  la  main  gauche,  les  quatre  derniers  doigts  en  dessous  et  le 
ponoQ  sur  le  gland  ;  il  prend  de  la  main  droite  un  bistouri  ordinaire, 
et  le  tient  comme  un  archet^  le  tranchant  en  haut;  il  ongage  la 
pointe  de  l'instrument  sous  le  repli  qui  forme  l'étranglement,  et  rele- 
vant la  pointe  du  bistouri,  et  baissant  le  manohe,  il  coupe  cette 
bride  ;  il  fait,  de  la  mâme  manière,  deux,  trois  et  même  quatre  inci- 
sions sur  la  même  bride  en  d'autres  endroits,  selon  le  degré  de  cou- 
striction  de  la  verge.  L'étranglement  et  les  accidents  inflammatoires 
qu'il  produit,  et  qui  pouvaient  amener  la  gangrène,  cessent  après  les 
incisions  pratiquées;  mais  celles-ci  ne  suffisent  pas  pour  permettre  la 
réduction  du  prépuce;  avant  de  l'opérer  il  faut  avoir  procuré  le 
dégorgement  et  Talfaissement  du  bourrelet  formé  par  la  membrane 
interne  du  prépuce,  en  le  scarifiant.  Après  avoir  coupé  dans  plusieurs 
endroits  l'anneau  qui  forme  l'étranglement,  on  doit  donc  pratiquer 
sur  ce  bourrelet  trois  ou  quatre  scarifications  profondes  qui  le  fen- 
dent transversalement,  c'est-à-dire  suivant  la  longueur  delà  verge. 

J'avoue  ne  jamais  avoir  pratiqué  cette  opération,  et  cependant  ma 
position  de  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  me  met  à  même  d'obser- 
ver un  grand  nombre  de  pai*apbimosis.  Quand  ils  sont  récents,  je  les 
réduis  toujours,  et  pour  cela  j'agis  surtout  fortement  sur  le  gland,  je 
le  comprime  beaucoup  avec  des  linges  mouillés.  Quand  l'inflamma- 
tion est  survenue,  je  n'agis  que  par  les  antiphlogistiques.  J'applique 
des  sangsues  au  périnée,  je  donne  des  bains,  j'entoure  la  verge  de 
cataplasmes  iaudanisés,  et  j'attends  le  dégorgement  des  parties.  Sou- 
vent alors  la  réduction  s'opère  peu  à  peu,  et  pour  ainsi  dire  spon- 
tanément. 

§  3.  —  Absence.  —  Pei^fm^ations  du  ptrpuce. 

Le  prépuce  peut  manquer  entièrement.  Le  gland  alors  reste  tou- 
jours complètement  découvert.  Cette  difformité  a  fixé  de  tous  les 
temps  hts  chirurgiens,  puisqu'on  trouve  dans  Celse  la  description 
d'un  procédé  destiné  à  la  corriger.  Au  lieu  de  manquer  entièrement, 
le  prépuce  peut  manquer  en  partie  ;  c'est  ordinairemarit  à  la  suite  de 
certaines  opérations  ou  de  certaines  pertes  de  substances  produites 
par  des  cliancres.  Quelquefois  la  perte  de  substance  syphilitique 
donne  lieu  à  une  difformité  réelle  qui  peut  gêner  considérablement  le 
coït.  Ainsi  çcpx  qui  ont  beaucoup  observé  des  chancres  savent  que 


qwnd-ib^flribKOt  le  pr^pace,  c'est  oHInairenaM  sur  le  point  tni 
comspoDd  SD  dos  dtlB  vetije.  Vb  sommet  du  gland  s'engage  qiià- 
qoeStm-iam  ntle  pnfanlioii  et^ftit  une  es- 
pèce de  bernie.  On  voit  slors,  cOHime  flgare  lA,  pig.  14. 
la  verge  se  tenniner-par  denx  forts  maraeloos  ; 
DO  infânear,  qû  est  le  prépuce,  dont  lé  sooh 
met  se  rétrécit  toujours  plus  ;  l'Mitre,  te  gland; 
Qa  oocrige  cetlediRbnnilé  par  oa  des  procédés 
que  je  décrirai  bienidt,  en  piariata  de  l'Mdsïoq 
dn  primée. 

%h.  —  Briivelf  excanve  du  frein. 

Cette  anomalie,  qui  qaelqvefois  n'a  abeun 

inooDvénient ,  peut  dans  eertuns  ea«  MrB.'ane 

cause  dei^sgrin,  une  cause  dedonleAr.  Ce  re- 
pli de  la  muqueuse  qai  fise  le  prépuce  sous  ' 
legluid  est  souvent  trop  court,  ù  base  est  ôi 
même  temps  pluri  luge,  et  ion  boi^  «ntéiieur 
s'éteed  jusqu'au  méat  orinaire.  0<^)qt>e(bB  \e  gland  ne  peut  Atre 
complètement  déconrert  :  la  verge,  comme  bridée,  ne  peut  complet 
tement  entrer  en  érection,  et  dans  le  coït,  lé  méat  urinaire  est  porté 
en  bas  et  comme  dirigé  en  arrière.  Alors  le  frein  se  décliirc  quelque- 
fois, et  l'inoculation  vénériennesè  fait  avec  une  grande  Tacilité. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  très  facile  de  couper  le  frein.  Par  cette 
petite  opération  j'ai  souveAt  fait  dispRrattre  des  douleurs  comme  né- 
vralgiques de  l'estrémilé  antérieure  de  l'urètre. 


CHAPITRE  II. 

LtSIOKS  PHTSIQUES  DU  PÉNIS. 
ARTICLE  I". 

Plaiei   da    pénîf. 

Les  plaies  du  pénis  sont  produites  :  1°  par  des  accidents  ;  2*  par  des 
mains  homicides  poussées  par  In  passion  de  la  jalousie;  3*  par  nos- 
opérations. 

Par  l'opératioB  du  phimosis,  on  fait  une  plaie  de  la  verge,  mais  une 
plaie  superficielle,  qui  presque  toujours  est  innocente.  Les  contusicHis 
peuvent  n'être  que  superficielles,  c'est-à-dire  ne  porter  que  sur  In  peau 
de  la  verge  et  le  tissu  cellulaire  qu'elle  i-ecouvre.  Alors  il  y  a  ordinai- 
rement une  ecchymose  qui  s'éleiid  au  loin,  parce  que  ce  tissu  cellu- 
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un  fil,  un  cordon,  les  ciseaux  suffiront  pour  opérer  la  division.  Les 
anneaux  de  verre,  de  bois,  peuvent  très  bien  être  divisés  ou  rompus 
avec  de  forts  ciseaux  ;  mais  les  anneaux  de  métal  exigent  quelquefois 
des  instruments  spéciaux,  surtout  quand  ils  sont  épais.  Des  tenailles 
incisives,  des  limes,  des  scies,  devront  quelquefois  être  employées.  Le 
diamant  même  a  été  proposé  par  M.  Velpeau.  Avant  l'application  de 
la  plupart  de  ces  moyens,  on  passera,  si  c'est  possible,  sous  l'anneau, 
une  plaque  de  bois  pour  protéger  la  verge. 

Mais,  pour  diriger  convenablement  ces  instruments,  il  faudrait  que 
le  corps  étranger  fût  bien  à  découvert  :  or  j'ai  dit  que,  quand  Je  gon- 
flement était  considérable,  il  se  trouvait  enseveli  sous  ce  gonflement.  II 
est  de  toute  nécessité  de  découvrir  le  corps  sur  lequel  on  doit  agir  et 
Ton  débridera  les  chairs  avant  tout.  On  fera  donc  des  scarifications  et 
même  des  incisions  profondes  vers  le  dos  de  la  verge  plutôt  que  du  côté 
de  l'urètre,  qu'on  pourrait  blesser.  On  s'est  servi  quelquefois  de  deux 
étaux  à  main  pour  maintenir  et  saisir  m\  anneau  qu'on  a  voulu  divi- 
ser ou  faire  éclater.  Dupuytren  eut  à  enlever  une  bobèche  de  chande- 
lier dans  laquelle  la  verge  avait  été  enfoncée;  ce  chirurgien  coupa 
d'abord  le  pavillon  avec  une  tenaille  incisive  ;  puis,  avec  deux  spatules 
glissées  sous  le  cylindre,  il  fit  éclater  sa  soudure.  A  l'instant,  un  jet 
d'urine  s'échappa,  ce  qui  prouva  que  l'étranglement  avait  été  levé. 

§  !•'.  —  CaiaUs  dans  le  prépuce. 

Quand  l'orifice  du  prépuce  est  plus  étroit  que  le  méat  urinaire,  t'urine 
stagnant  dans  sa  cavité  y  laisse  déposer  des  sels  ou  des  graviers  arrivant 
de  la  vessie,  qui  y  séjournent  et  grossissent  Les  calculs  du  prépuce 
ontun  volume  variable,  depuis  la  grosseur  d'un  gravier  ou  d'une  graine 
de  millet  ou  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une  prune  (J.-L.  Petit),  et  leur 
poids  depuis  celui  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  énorme  de 
225  grammes,  dont  M.  Duméril  a  parlé.  Un  enfant  de  six  mois  avait 
dans  le  prépuce  un  gravier  qui  s'y  accrut,  en  deux  ans,  au  point  d'at- 
teindre une  longueur  de  plus  de  1^  centimètres  (1). 

Hais  ordinairement  les  calculs  du  prépuce  n'ont  pas  plus  de  6  à 
12  millimètres  de  diamètre.  Le  nombre  de  ces  concrétions  est  en  rai- 
son inverse  de  leur  volume.  Brodie  en  a  trouvé  60  dans  un  prépuce, 
et  l'un  d'eux  avait  15  millimètres  de  long  sur  10  de  large.  Le  plus 
souvent,  le  calcul  est  unique.  La  forme  est,  en  général,  arrondie  ou 
ovalaire,  quand  les  calculs  sont  petits  ;  plus  volumineux,  ils  se  mou- 
lent sur  le  gland  et  le  prépuce,  en  un  mot  sur  la  cavité  où  ifs  se  déve- 
loppent. Arrivés  à  celte  grosseur,  ils  sont  tantôt  perforés  pour  le  pas- 
sage de  l'urine,  tantôt  ils  n'offrent  point  de  trou  et  coiffent  tout  le 

(1)  AeU  ertid.  Xyps.>  1713,  oct.,  p.  442. 
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gfnnd^  en-sorteque  te  liquide  esl  obii^  de  les  contourner  pour  gftgner 
Forifice  du  prépuce. 

La  plupart  des  pierres  prépuliales  sont  d'un  blanc  sale,  grises  ou 
cendrées»  et  se  laissent  briser  af  ec  Tadlité. 

Il  y  en  a  d*acide  uriqup»,  d'orate  d'ammoniaque  et  de  phosphaie 
ammoniaco-magnéuen.  Quelquefois  te  mucus  endurci  entre  pour  ta 
plus  grande  partte  dans  leur  composition.  De  la  gène  dans  Texcrétion 
urinaire,  de  rirritationjdaçstepnépuce^  la  dureté  de  la  tumeur,  ta 
crépitation  qu'elte  fait  sentir  quand  I^  calculs  sont  multiplet  :  eés 
caractères  établissent  te  diagnostte  de  Ja  manière  la  plus  évidente. 

On  doit  pratiquer  Topération  du  phimosis,  qui  a  te  double  avantage 
d'enlever  les  calculs  et  tes  causes  de  teur  formation. 


CHAPITRE  ÏII. 

LtsiONs  vrrAusni.  LA  vsaci. 

Je  me  bornerai  à  présenter  qudques  considérations  sur  les  inflam- 
mations et  sur  les  affections  vénériennes  du  pénis.  Je  prévois  cepen- 
dant qu'un  jour  on  devra  consacrer  un  article  aux  névroses  du  pénis. 
Ainsi  il  est  évident  qu'il  est  des  modifications  de  la  sensibilité  du 
gland,  du  corps  caverneux,  qu'on  rapporte  souvent  à  tort  à  l'urètre, 
modiûcations  qu'il  faudra  décrire  à  part. 

ARTICLE  K 


§  i".  —  Érysipèle  du  pénis, 

L'érysipèle  du  pénis  a  son  point  de  départ  aux  bourses,  ou  bien  il 
dépend  d'une  piqûre  de  sangsue  ou  d'un  chancre  surexcité.  Il  se  forme 
quelquefois  après  cet  érysipèle  de  petits  abcès  sous-culanés  qu'on  ouvre, 
qui  se  vident  et  s'effacent  complètement.  Quand  l'érysipèle  est  une  ex- 
tension de  celui  qui  a  envahi  les  bourses,  il  revêt  les  caractères  de 
celui-ci  ;  il  se  combine  avec  un  état  gangreneux  qui  décolle  la  peau, 
laquelle  éprouve  aussi  des  pertes  de  substance.  Les  incisions  longitu- 
dinales sur  la  verge  pourront  arrêter  les  progrès  de  cet  érysipèle  à 
forme  maligne. 

§  2.  —  Balanite.  —  Posthite. 

Quand  Tinflammatioti  porte  sur  te  muqueuse  du  gland,  c'est  la  Aér* 
Imite;  c'est  la  posthite,  si  l'inflammation  n'envahit  que  ta  muqueuse 
du  prépuce.  Cette  inflammation  peut  survenir  après  un  coït  trop 
V.  ï7 
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répété  ou  exercé  avec  des  orgatied  disproportionnée  ;  la  madturbàiion 
excessive  y  prédispose;  elle  se  déclare  après  un  coït  avec  des  femmes 
qui  ont  un  écoulement  lochial  menstruel  ou  une  leucorrhée,  et  sur- 
tout après  un  coït  impur.  Chee  les  hommes  qui  ont  rouverture  du 
prépuce  étroite,  Taccumulation  de, Thumeur  sébacée  peut  irriter  la 
muqueuse  et  Tenflammer  au  point  de  donner  lieu  aux  symptômes  de 
la  balauite  que  je  vais  bientôt  exposer.  Ces  cas  sont  rares.  Presque 
loujoui*s,  quand  cette  inflammation  ae  déclare,  il  y  a  eu  coït  avec  une 
femme  dans  les  conditions  que  j*ai  indiquées  plus  haut. 

La  surface  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland  sécrète  une  humeur 
lemblable  à  celle  de  la  blennorrhagie.  Elle  a  quelquefois  une  odeur 
très  repoussante  qui  est  analogue  à  celle  du  vieux  fromage.  Le  malade 
se  plaint  d*un  prurit,  quelquefois  très  incommode,  puis  d*unc  cuisson, 
d'une  chaleur  vive.  Les  parties  se  gonflent;  pour  peu  que  le  prépuce 
se  tuméfie,  qu'il  soit  étroit  et  prolongé,  il  y  a  phimosis.  Cette  circon- 
stance aggrave  la  maladie,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  la  faire  durer  plus 
longtemps.  Quand  on  peut  découvrir  le  gland,  on  voit  sa  membrane 
muqueuse  plus  rouge,  surtout  sous  sa  couronne.  Là  quelquefois  et  sur 
d'autres  points,  elle  est  comme  dépolie  ;  elle  offre  à  nu  ses  papilles; 
comme  on  le  dit  maintenant,  sa  surface  est  vésicatoriée.  La  marche 
de  la  balanite  est  aiguë  ;  elle  cesse  bientôt,  surtout  si  l'on  fait  un  trai- 
tement. Cependant  on  a  vu  quelquefois  la  balanite  revêtir  une  forme 
Chronique,  surtout  quand,  au  lieu  d'ôtre  un  accident  primitif  de  la 
syphilis, elle  constitue  un  accident  consécutif,  ce  qui  est  fréquent. 
H  reste  une  portion  du  gland  plus  sensible,  plus  rouge,  et  de  là  par- 
tent de  nouvelles  inflammations  pour  peu  que  le  coït  se  répète.  Avec 
la  balanite,  il  peut  y  avoir  des  chancres,  des  végétations,  des  gonfle- 
ments ganglionnaires. 

11  est  rare  que  des  soins  très  minutieux  de  propreté  ne  dissipent  pas 
entièrement  la  balanite  aiguë.  Un  pansem^it  bien  eflicace  consiste  à 
placer,  quand  on  le  peut,  de  la  charpie  fine  sur  le  gland,  dans  la  rai- 
nure qui  est  au-dessus  de  sa  couronne,  afin  d'empéeber  le  contact  de 
la  muqueuse  du  prépuce  avec  celle  du  gland.  Rien  n'est  plus  favorable 
à  la  persistance  d'une  inflammation  que  le  contact  mutuel  à»  àtiox 
r  aurfaces  enflammées.  La  charpie  est  ici  un  excellent  intermédiaire;  oo 
.peut  la  saupoudrer  avec  le  calomel,  quand  la  balanite  résiste  aux  biitf 
très  fréquents  avec  la  décoction  de  feuilles  de  mauve  et  de  pariétaiff' 
On  peut  tremper  la  charpie  dans  du  vin  aromatique,  ou  bien  oautéri* 
ser  très  légèrement  les  parties  enflammées  avec  le  crayon  de  nitrtic 
d'argent,  ou  avec  la  dissolution  de  ce  sel.  La  balanite  soulève  des 
questions  de  ayphiiiographie  que  je  ne  puis  traiter  ici  ;  j6  nl'en  ood*  | 
perai  aillevra. 


i  S.  ^  InfUeMMionfitùfimit,  gangthe  de  ta  verge. 

L'infliiiituUloo  pfofcadb  de  la  mft  peal  iunrenir  à  la  suite  d'u 
eoBpi  d'ilM  plaie»  on  par  l'eiteniiea  d'nne  nrétrile  Ute  iuimm. 
QaiÂid  cal  aoeidanl  anfhre  pendant  rexisicnoe  d'uae  flâne  t|rpboida» 
l'inflMttMUioo  pMtod  la  fiHme  gangréoeine,  et  Ton  Toit  une  partie  plu» 
m  iMiMeaoeîdénMede  la  teigi  toinber  eu  mortification.  Boyer  oUe 
Iroîa  eaa  de  eatté  eaptoe  dé  gangrène^  et  H  eai  sou  vent  quettioni  dans 
las  livns,  de  Forsstus,  lequel  a  otmrré  une  gangrène  de  la  totalitédu 
péaia  qu'on  trauTa  détaobédans  un  cataplasme  appliqué  sur  la  partie. 
Dana  les  eaa  d'afiactions  morveuses,  on  a  noté  quelquefois  la  gangrftne 
d*uneportioaplu80omolosoonsidérabledugland.  LÎMpremiersmoyens 
à  eoi^afsr  soni  dirigés  contre  l'inflammation^  pub  on  attend  la  dMe 
des  essavras.  On  ne  sa  décidera  à  iaire  l'amputation  que  quand  le  carde 
inflammatoire  sari  aunrenu.  On  devra  se  rappelor  que  le  mal  paraît 
toujours  plus  profond  qu'il  ne  l'est  réellement.  Le  gonflement  considé- 
rable du  prépuce,  du  fouradau  d4  li  Virge ,  comprime  le  gland  et  le 
corps  caverneux,  qui  sont»  pour  ainsi  dire,  ^isevelis.  Quelquefois,  peu 
de  temps  après  l'amputation,  on  voit  reparaître  ces  parties;  c'est  ce  qui 
avait  fUt  croira  à  quelques  chirurgiens  qu'elles  se  reproduisaient. 

ARTICLE  U. 

Uttéréli— i,  véfétaUcNM  ffphilMîqiMf . 

Lsa  idoérations  vénériennes  apparaissent  surtout  sous  la  couronne 
du  gland;  elles  sont  ordinairement  primitives.  Il  est  des  chancres  qui 
perosut  le  prépuce,  et  cette  perforation  peut  môme  être  multiple.  J*ai 
déjà  parié  des  difformités  qui  sont  quelquefois  la  suite  de  ces  perfora- 
tions* 11  est  des  chancres  qui  dévorent  le  frein  :  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent,  l'en  ai  vu  plusieurs  qui  ont  perforé  Turètre  à  sa  portion 
na? îeutaire*  Enfin  on  en  voit  qui  enlèvent  le  sommet  du  gland.  Ceux 
qui  attaquent  l'urètre  ne  laissent  pas  seulement  une  difformité,  mais 
•ncora  un  rétrécissement  de  ce  canal,  si  Ton  néglige  de  diriger  la  ci- 
eatriaaiion  par  les  bougies. 

Las  végétations  naissent,  le  plus  souvent,  sur  le  point  où  la  mu- 
queuse du  gland  s'unit  à  celle  du  prépuce  ;  on  peut  en  rencontrer 
aussi  sur  la  peau  de  la  verge  :  cependant  ces  cas  sont  plus  rares  que 
les  ulcéras  vénériens  sur  les  mêmes  téguments.  C'est  là  surtout  que 
Fexeroissance  vénérienne  prend  la  forme  de  poireau ,  de  chou-fleur. 
81  die  est  longtemps  négligée  t  l'excroissance  peut  se  développer  au 
poinide  couvrir  tout  le  gland;  c'est  alors  une  tumeur  d'un  aspect 
qui  pourrait  être  et  qui  a  été  eonfmidu  avec  une  tun^^ur  cancéreuse. 

Les  excroissanoes  doivent  être  enlevées ,  soit  avec  les  ciseaux 
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courbes,  soit  par  la  ligature;  ce  dernier  moyen  est  clioisi  par  certains 
praticiens  quand  la  tumeur  naît  du  gland  même,  et  quand  Thémor- 
rfaagte  est  à  craindre,  ce  qui  est  une  crainte  sans  motif.  Je  pense  que 
toujours  f  excisbn  doit  être  préférée  à  la  ligature,  car  Thémorrhagie 
est  assez  facilement  domptée  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
^(ent,  le  plus  souvent  par  des  lotions  avec  Teau  très  froide  et  un  pan- 
sement avec  de  la  charpie  et  l'alun  calciné.  Dans  les  cas  d'hémorrha- 
gie  par  une  plaie  du  gland,  on  pourrait  rarréter  d'une  manière  très 
sûre  en  liant  le  prépuce  devant  le  gland;  mais  il  faudrait  pour  cela 
que  ce  repli  de  la  peau  fût  assez  long.  Il  est  bien  entendu  qu*OD  ne 
laisserait  pas  trop  longtemps  cette  ligature.  J'évite  souvent  l'opération 
en  faisant  un  pansement  deux  fois  par  jour  avec  des  lotions  vineuses 
et  une  poudre  de  sabine  et  d'alun  calciné,  parties  égales,  dont  on  fait 
une  couche  épaisse.  Les  végétations  se  dessèchent  considérablement 
et  tombent,  ou  le  malade  les  arrache  avec  les  ongles. 

ARTICLE  m. 

Hjpertropide  da  pénis. 

L'hypertrophie  peut  porter  sur  le  corps  caverneux,  sur  la  peau  qui 
sert  de  fourreau  à  la  verge,  et  sur  ces  deux  Cléments  en  même  temps. 
Biett  a  vu  un  nègre  qui  avait  un  pénis  de  huit  pouces  de  longueur  et 
trots  pouces  d'épaisseur  :  c'était  là  une  hypertrophie  générale  du  pé- 
nis. L'hypertrophie  qui  ne  porte  que  sur  la  peau  constitue  une  variété 
de  phimosis  dont  j'ai  déjà  parlé;  c'est  quelquefois  un  éléphantiasis 
qui  se  remarque  en  même  temps  à  la  peau  des  bourses ,  comme  le 
prouve  le  cas  observé  par  Delpech ,  lequel  fit ,  pour  l'enlever,  une 
opération  qui  compte  parmi  les  plus  remarquables  de  la  chirurgie.  La 
figure  15  représente  un  très  beau  cas  d'éléphantiasis  du  prépuce.  Le 
dessin  m'a  été  donné  par  un  des  plus  habiles  chirurgiens  des  départe- 
ments, M.  Rigal  (de  Gaillac).  Le  sujet  qui  portait  cette  difformité,  ce 
lourd  fardeau,  a  été  opéré  avec  sucrôs  ^ar  l'honorable  confrère  que  je 
viens  de  citer.  Dans  un  de  ses  voyages  à  Paris,  M.  Rigal  fit  part  de  ce 
fait  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  communication  fût  provoquée  par 
une  discussion  à  laquelle  la  Société  s'était  livrée  sur  un  fait  de  déve- 
loppement anomal  du  prépuce  observé  par  M.  Lenoir.  Ce  collègue 
avait  enlevé  ce  prépuce  ;  il  présenta  la  pièce  k  la  Société,  qui  eut  à  se 
demander  si  c'était  là  une  simple  hypertrophie  ou  une  lésion  organi- 
que, c'est-à-dire  une  altération  plus  profonde  du  prépuce.  11  n'y  eut 
pas  de  réponse  nettement  faite  à  cette  question.  Pour  moi,  il  est  évi- 
dent qu'on  doit  distinguer  deux  espèces  d'hypertrophies  du  prépuce, 
n  en  est  une  qu'on  voit  pour  ainsi  dire  naître  et  se  développer,  c'est 
celle  qui  est  la  suite  de  certaines  inflammations  du  prépuce  avec  lym- 
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phite.  L'estrémilé  antérieure  du  rourreau  de  I»  verge  reste  boun 
liée,  durcit  peu  à  peu,  et  tinit  par  prendre  un  grand  développemi 
pour  peu  que  les  irritalioos  8e  répètent  sur  lui.  Ainsi  j'ai  opéré 
plusieurs  cas  qui  pouvaient  se  rappoi'ler  à  cette  catégorie.  Il  est 
Fie-  15. 


aatie  «spèce  d'iiypertropbie  qui  peut  aussi  Atre  mppOrtée  à  une  eflec- 
lion  des  lymphatiques,  mais  dont  le  point  dafiéparteatincoilim:c'Mt 
le  vMtablQ  élépbaoliasig  que  je  représeuLe  fig.  15,  celui  qui  Fécidive. 
Quand  l'hypertropUie  sera  bornée  au  prépuce  et  peu  considérable,  «i 
CarA  une  excision  par  le  procédé  déjv  décrit.  Je  crois  que,  quand  tout 
|e  fourreau  de  la  verge  sera  prit,  il  sera  plus  prudml  do  s'abstenir  de 
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toute  opération  ^  ou  si  une  opération  doit  être  faite ,  on  devra  après 
l'excision  fitira  une  autoplastie  par  glissement ,  c'est-à*dire  £aire  un 
emprunt  à  la  peau  des  parties  environnantes  pour  créer  autant  que 
possible  un  nouveau  fourreau. 

Les  nœuds  ou  ganglions  des  corps  çanuemeux  peuvent  être  considérés 
comme  des  résultats  d'une  apoplexie  du  corps  caverneux,  ou  un  effet 
des  contusions  dont  j'ai  d^h  parlé  dans  le  second  article  de  ce  cha- 
pitre. J'ai  vu  un  de  cas  oorps  se  développer  sous  l'influence  d'une 
urétrite  très  opiniâtre  qui  avait  été  exaspérée  par  des  injections  à  très 
hautes  doses  au  nitrate  d'argent.  Ces  duretés  peuvent  aussi  être  un 
accident  consécutif  de  la  vérole.  Ces  tumeurs  déforment  souvent  la, 
verge;  au  moment  de  l'érection,  elle  se  Qourbedu  côté  de  la  tumeur, 
ce  qui  gène  considérablement  le  oitflf  Kn  faisant  saillie  dans  l'urètre, 
elles  peuvent  gêner  l'éjaculalion  ;  de  Udes  causes  de  stérilité.  Cepen- 
dant quand  les  topiques  fondants,  quand  les  applications  de  sangsues, 
les  émollients,  l'iodure  de  potassium i  ont  été  vainement  tentés,  on 
aura  à  se  demander  s'il  faut  respecter  OQS  tumeurs,  et  si  une  opération 
qui  nécessite  l'ouverture  de  la  gaine  dsi  corps  caverneux  est  trop 
dangereuse  pour  le  résultat  qu'on  poumlt  en  espérer. 


CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  oiQANiQinn  00  rteit^. 

§  !•'.  -^  Lipomes,  —  Difénénêten^  vwndaire. 

11  peut  se  former  dans  l'épaisseur  du  fourreau  de  la  verge  des  dé- 
générescences graisseuses,  des  espèces  de  lipomes  qui  n'ont  aucune 
gravité,  et  dont  l'extirpation  n'est  pas  dangereuse.  Il  y  a  aussi  des  tu- 
meurs sébacées  dont  on  débarrasse  les  malades,  en  ouvrant  le  gouM 
du  follicule  hypertrophié  que  l'on  presse  ensuite.  J'ai  observé  sur  h 
pénis  des  dégénérescences  vasculaires.  Dans  un  cas,  la  tumeur  étail 
pédiculéo  et  adhérente  au  prépuce  ;  je  l'extirpai  en  enlevant  une  booii 
portion  du  prépuce  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  V^\e  autre  fois  c'éUl 
une  plaque  rouge,  gaufrée  sur  le  dos  de  la  verge  ;  e'était  évideoBiert 
une  tumeur  érectile  artérielle.  Je  la  fis  disparaître  d'abord  par  àti 
oaùtériislions  répétées  aveo  le  nitrate  d'argent;  Il  y  eut  léddifS-Ji 
lardai  alors  cette  iumenv plate  avec  des  épingles  k  insectes;  ell6i'sH| 
flamma  et  disparut  pour  toujours.  Je  ferai  remarquer  que,  dam  kL 
deux  cas,  les  corps  caverneux  et  le  gland  ne  participaient  en  risnlkiL^ 
maladie.  $i  le  tissu  érectile  anormal  se  combinait  avec  celui  dugblif 
et  des  corps  caverneux,  le  c|is  serait  beaucoup  plus  grève,  car 
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les  tqpiem»  «pgpiim  di  cet  prliat  aoni  daugerauiM,  témoin  le  oit, 
cité  par  Albinos  :  c'était  une  tumeur  sanguine  que  l'on  voulut  ouvrir  | 
il  survint  une  hémorrhagie  mortelle.  Traverser  le  gland ,  les  eorpi 
eavernaux  avec  des  aiguilles,  des  épingles,  de  petits  sétons  pour  déve- 
lopper une  inflammation  <ÂUténmte,  serait  s'exposer  à  fidre  nattra 
une  inflammation  avec  étranglement,  une  inflammation  gangréneusa, 
comme  on  en  ol)serve  quelquefois  quand  les  corps  caverneux  sont 
profondément  enflammés.  Je  préférerais  employer  Is  compression  ;  on 
devrai^  la  faire  de  manière  à  laisser  l'urètre  libre  :  mais  alors  la  oom*' 
pression  incomplète  serait  probablement  inefficace.  Les  artères  soni 
trop  nombreuses  pour  songer  k  en  faire  la  ligature.  Cette  dégéuéits- 
cence  vasculaire  est  donc  une  aflection  grave  par  elle-même,  gravi 
parce  que  la  cliirurgie  esl  impuissanta  pour  1#  guérir,  et  même  poup 
en  arrMer  les  im>grès. 

§  2.  —  Oist/tcaiim  du  pénis. 

M.  Velpeau  a  observé  des  ossiflcations  partielles  dans  le  corps  du 
pénis  et  à  sa  surface.  La  pluf  remarquable  de  ces  dégénérescences  g 
été  observée  par  Mac  Cleland.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux 
ans  qui  vint  trouver  ce  chirurgien  pour  un  vice  de  conformation  delà 
verge.  Celle-ci  était  tellement  recourbée  en  haut,  que  l'émission  des 
urines  était  douloureuse,  difficile,  et  l'acte  de  la  copulation  imposai^ 
ble.  On  sentait  un  endurcissement  sur  le  trajet  des  veines  dorsales  du 
pénis.  Iji  section  de  cette  corde ,  qui  avait  l'aspect  d'un  ligamenti 
amena  une  diminution  notable  dans  la  courbure  et  une  plus  grande 
faclUlé  à  uriner.  Cependant,  la  copulation  étant  toujours  gênée,  la 
malade  réclama  de  nouveau  les  secours  du  chirurgien.  Mac  Cleland 
reconnut  alors  une  lamelle  osseuse  située  au  centre  du  i)éni8,  dans  la 
position  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  corps  caverneux.  Le  moin- 
dre attouchement  mettait  la  verge  en  érection ,  et  dans  cet  élat  le 
membre  avait  encore  un  courbure  considérable.  On  fit  une  incision 
longitudinale  dans  toute  la  longueur  du  pénis,  à  sa  face  supérieure,  e| 
la  lame  osseuse  fut  séparée  de  chaque  côté  jusqu'au  bas  de  la  partie 
^  spongieuse  de  Turètre;  une  hépiorrhagic  id>ondante  fut  arrêtée  par 
^  }*tttt  froide  et  des  éponges;  on  réunit  la  peau  à  l'aide  de  doux  points 
^  suture.  L'auteur  ajoute  que  la  courbure  du  pénis  en  haut  disparut, 
qu'il  resta  une  légère  inflexion  dans  le  sens  opposé  (t). 


^i 


^  §  8.  —  Cancer  du  pénis. 


jt    '•'étiologie  du  cancer  du  pénis  est  obscure  comme  Tétiologie  de 
'  Jwis  les  cancers.  M.  Roux,  Hey  et  d'autres  praticiens  avaient  ohsené 
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que  le  phimosis  était  une  prédisposition  à  cette  dégénà^^esicence.  Toutes 
les  causes  permanentes  d'irritation  peuvent  avoir  une  influence  sur  la 
production  de  cette  maladie. 

Le  cancer  de  la  verge  a  deux  points  d'origine  l)ien  marqués  :  l**  il 
natt  de  Tenveloppe  de  la  verge/du  prépuce;  2''  ou  du  gland.  Cette 
distinction  est  tr^  importante;  car,  dans  le  premier  cas,  au  début  au 
moins,  on  peut  se  contenter  d*écercer  la  verge  sans  Taraputer,  ce 
qui  est  très  différent  pour  les  résultats  de  l'opération  et  les  dangers 
qu'elle  peut  entraîner.  Lisfranc  a  surtout  insisté  sur  ce  point  de  pra- 
tique. 

En  parlant  de  la  gangrène  de  la  verge,  j'ai  fait  mention  de  cet  état 
dé  compression  du  gland  et  des  corps  caverneux,  lesquels  se  trouvent 
ensevelis  sous  les  tissus  engorgés.  Ici  ce  phénomène  est  encore  plus 
remarquable  :  on  voit  la  tumeur  cancéreuse  envahir  le  prépuce,  com- 
primer le  gland,  diminuer  son  volume,  le  repousser  en  arrière  de 
manière  à  le  masquer  complètement.  Prévenu  de  cette  circonstance, 
l'opérateur  devra  modifier  soii  opération  de  manière  à  ménager  toutes 
les  parties  du  pénis  qui  sont  restées  saines. 

Le  cancer  des  enveloppes  de  la  verge  peut  commencer  par  un 
noyau  qu'on  sent  ordinairement  dans  l'épaisseur  du  prépuce  ou  par 
un  épaissisâement  de  ce  repli  de  la  peau  qui  ressemble  un  peu  à  son 
hypertrophie.  Peu  à  peu  s'élèvent  des  bosselures  dont  le  soimmet 
s'ulcère  et  rend  un  iclior  qui  ne  peut  plus  lais^r  le  moindre  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Cette  ulcération  s'étend  dans  tous  les 
sens;  quelquefois  elle  est  arrêtée  du  côté  des  corps  caverneux  par 
l'enveloppe  fibreuse  qui  les  protège.  C'est  alors  qu'on  peut  se  borner, 
en  opérant,  à  l'ablation  de  l'enveloppe  de  la  verge. 

Quand  c'est  par  le  gland  que  le  cancer  débute,  il  y  a  d'abord  un 
petit  tubercule  dur,  indolent,  sur  une  des  faces  du  gland,  le  plus 
souvent  à  sa  base.  Avant  de  se  développer,  ce  noyau  devient  doulou- 
reux, surtout  s'il  est  irrité  par  le  coït  ou  par  des  topiques  excitants. 
-C'est  quelquefois  par  une  ulcération  d*abord  bénigne  que  le  cancer 
débute  au  gland;  puis  elle  présente  des  bords  durs  qui  sont  bientôt 
détruits  par  les  progrès  du  mal  qui  envahit  tout  le  gland ,  les  cor|)s 
caverneux,  le  prépuce  et  le  reste  de  l'enveloppe  de  la  verge.  Avant 
d'être  ulcérées,  ces  parties  s'engorgent  quelquefois,  elles  s'endurcis- 
sent, elles  prennent  enfin  l'aspect  squirrheux;  quelquefois,  au  con- 
traire, il  semble  que  le  cancer  ronge  des  parties  tout  à  fait  saines.  J'ai 
observé  et  traité  pendant  longtemps  un  malade  qui  a  été  vu  aussi  \m' 
mon  collègue  M.  Monod.  Ce  malade  a  succombé  à  un  cancer  qui  a 
débuté  par  le  sommet  môme  du  gland.  C'était  d'abord  une  ulcération 
qui  avait  taillé  nettement  les  bords  du  méat ,  et  qui  avait  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  chancre  induré.  Traitement  par  le  mer- 
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cure,  par  les  iodares,  par  les  cautérisalioiis  profondes  avec  la  pète  de 
Vieone  ;  rieo  n'arrêta  les  progrès  de  cette  terrible  maladie  ;  les  gaor 
gliobs  de  l'aine  se  prirent,  devinrent  cancéreux,  et  malgré  une 
constitution  des  plus  robustes,  ce  malheureux  succomba  dans  le  ma- 
rasme. Cependant  cette  récidive  n'est  pas  ce  qui  arrive  le  plus  fré- 
quemment après  les  cautérisations  profondes  et  les  amputations  de  la 
verge,  ce  qui  ma  toujours  fait  penser  que  plus  d'une  fois  on  a  prati- 
qué cette  <q)ératioii  pour  certaines  formes  de  végétations  vénériennes 
ou  non,  et  cela  arrive  surtout  quand  l'affection  commence  par  le  pré- 
puce. 

Opëratioat  qw'oa  pralî^se  sor  la  verge. 

§  i".  —  Opération  du  phimosis. 

Four  remédier  à  ce  vice  de  conformation ,  on  a  pratiqué  :  i«  l'inct- 
11611  simple  ou  multiple;  2°  Y  excision  partielle;  ouS"*  Yexcirion  eom^ 
plète,  qui  n'est  autre  que  la  circoncision* 

A.  IiiGisioif.  —  Quand  le  phimosis  est  simple,  rien  de  plus  facile  que 
cette  opération ,  c'est  un  dâ>ridement  à  faire  ;  il  peut  être  unique  ou 
multiple,  avec  ou  sans  excision  des  lambeaux. 

Le  débridement  simple  peut  être  pratiqué  au-dessus  ou  au-dessous 
du  gland  ou  sur  l'un  des  côtés.  Il  est  évident  que  l'incision  vers  le 
frein  ne  laisse  pas  une  difformité  aussi  choquante  que  Tincision  vers 
le  dos  de  la  verge,  mais  elle  laisse  encore  une  difformité.  C'est  d'ail- 
leurs l'incision  queCelse  a  conseillée  ;  on  la  trouve  décrite  dans  Dale- 
cbamp.  M.  Cloquet  Ta  remise  en  honneur.  L'incision  sur  le  dos  de  la 
verge,  quand  le  prépuce  est  très  développé,  quand  il  y  a  phimosis  hy- 
perlropbique ,  laisse  sur  les  côtés  deux  lambeaux  très  difformes ,  ce 
qui  peut  obliger  l'opérateur  à  retrancher  l'angle  formé  par  chacun  de 
ces  lambeaux.  On  combine  alors  rincision  avec  l'excision.  L'incision 
latérale  présente  les  mêmes  inconvénients;  c'est  donc  Tincision  infé* 
rieare  qu'il  faut  préférer  quand  on  adopte  le  procédé  de  l'incision. 

Cependant ,  si  au  voisinage  du  frein  étaient  des  chancres  ou  toute 
autre  lésion,  et  qu'on  fût  obligé  de  débrider  le  prépuce,  mieux  vau- 
drait porter  le  bistouri  ailleurs.  Mais,  j>our  opérer  pendant  l'existence 
des  chancres,  il  faut  y  être  obligé  par  une  indication  pressante,  car  la 
plaie  de  l'opération  pourrait  bientôt  être  transformée  en  ulcère  véné- 
rien d'une  nature  rongeante.  Je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  la  né- 
cessité de  débrider  lo  prépuce  -pendant  l'existence  de  chancres  en 
progrès. 

Les  instruments  polir  débrider  ont  été  très  nombreux.  Ainsi,  il 
existe  un  bistouri  particulier,  semblable  à  celui  de  Bienaise  :  c'est 
une  lame  cachée  dans  une  gaine;  on  a  employé  les  ciseaux  droits. 
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courbes,  le  bistouri  simple,  avec  une  boule.de  cirei  la  pointe,  ou 
$ans  cette  boule  ;  on  a  incisé  de  la  muqueuse  à  la  peau  ou  de  la  peau 
à  la  muqueuse  ;  ou  a  teii^u  I#a  parties  avee  les  doigta,  eu  bien  on  a 
çmployé  une,  deux,  jusqu'à  trois  pincea, 

Quand  ou  ne  veut  faire  que  l'incisiQUi  le  meilleur  procédé  est  oeluit 
ci  :  le  malade  est  debout  devant  ropérateur,  qui  est  assia  ;  eelui^ 
saisit  le  prépuce  sur  le  dos  de  la  verge  et  le  tire  un  peu  à  lui.  Il  iiitro» 
duit  dans  la  cavité  du  prépuce,  et  en  rasant  le  fraio«  un  bistouri  étroil 
dont  la  pointe  porte  une  petite  boule  de  cire  bien  huilée.  Dès  que 
cette  boule  est  parvenue  au  cul-de-sac  qu'on  trouve  sur  chaque  côté 
du  frein,  on  pousse  la  pointe  en  haut  et  un  peu  en  arrière;  la  pointe, 
dégagée  de  la  cire,  traverse  le  prépuce  à  sa  base,  ei  le  tranchant  du 
bistouri  étant  dirigé  en  avant,  le  malade  en  fuyant  achève  lui-même 
l'incision.  L'opérateur  n'a  qu'à  tenir  le  bistouri  ferme  et  immobile. 

iff.ExcisiON  PAaTiELLR.— L'excision  peutôire  faite  aViac  des  ciseaux  ou 
avec  le  bistouri.  Le  procédé  le  pins  simple  consista  à  comprendre  dans 
les  mors  d'une  pince  tout  ce  qu'on  veut  enlever,  et  à  oouper  entre  le 
gland  et  la  pince.  On  peut  n'excisa  qu'une  partie  de  la  circonférence 
du  prépuce  avec  des  ciseaux  courbes,  en  imitant  le  procédé  de  Dupuy* 
tren  pour  l'excision  des  canoera  de  la  lèvre.  On  applique  ici  encoFe 
nue  auti*e  opération,  pratiquée  aussi  pour  la  même  lésion  des  lèvres: 
c'est  l'excision  en  V.  On  comprend  alors  dans  l'aire  du  V  le  frein,  oo 
bien  on  fait  cette  excision  du  côté  du  dos  du  gland.  La  meilleure  ma« 
niëre  de  pratiquer  l'excision,  c'est  de  commencer  \mr  faire  deux  inci* 
siona  latérales,  selon  le  procédé  que  j'ai  décrit.  Elles  donnent  deux 
lambeaux,  un  supérieur,  l'autre  inférieur,  qui  sont  excisés  avec  des 
ciseaux  ou  avec  le  même  bistouri  qui  a  servi  à  faire  les  deux  premiers 
débridements. 

L'excision  doit  surtout  être  préférée  quand  le  prépuce  est  très  dé-» 
veloppé,  quand  sa  structure  a  été  notablement  modifiée,  qu'il  y  a  hy- 
pertrophie, éléphantiasis.  On  a  vu  des  prépuces  épaissis,  endurcis,  au 
point  d'être  translbrmés  en  une  espèce  de  coque  presque  cartilagi«» 
neuse.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  l'excision  telle  que  je  la  oonseilleconvient 
très  bien. 

Il  est  des  complications  qui  peuvent  obliger  l'opérateur  à  inciser 
de  la  peau  vers  la  muqueuse  :  ainsi,  quand  des  calculs  sont  renfermés 
dans  le  prépuce,  quand  des  adhérences  l'unissent  intimement  au  gland, 
J'ai  opéré  l'enfant  d'une  nourrice  de  Lourcine  pour  un  cas  difHcile  2 
des  irritations  répétées  avaient  déterminé  une  inflammation  du  pr^ 
puce  qui  avait  eu  pour  résultat  des  adhérences  très  solides.  J'ai  prtH 
cédé  de  la  peau  vers  la  muqueuse.  J'ai  d'abord' fait  une  incision  selon 
le  plus  grand  diamètre  du  gland,  puis  j'ai  passé  la  pointe  des  ciseaux 
^ous  chaque  adhérence,  que  je  divisais  à  mesure.  11  y  en  avait  d'assa 
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làcbes  pour  que  leur  ^hriiion  fût  Tacile  ;  d'autres  étaient  assez  serrées 
pour  in'obliger  à  ecnporier  ia  muqueuse  du  gland,  ce  qui  donnait  lieu 
à  une  effusion  de  sang  assez  considérable. 

La  pansanent  est  ordinairement  fort  simple.  On  lave  la  plaie  avec 
de  l*eau  fralclie,  on  la  couvre  avec  un  linge  fenâtré  et  cératé  ;  puis  de 
la  charpie  est  accumulée  sur  ce  linge;  une  croix  de  Malte,  percée  à 
son  milieu,  coiffe  le  gland,  et  le  tout  est  maintenu  par  une  petite 
bande.  Oo  relèvera  la  verge  contre  le  ventre,  et  on  la  maintiendra  dans 
cette  poaition  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

C.  Excision  complètk.— Cisconcision  aybc  suture.—  J'ai  introduiten 
France  l'usage  de  la  sutura  après  les  diverses  opérations  de  phimosis. 
k  la  suite  de  mûres  réfleiions  et  d'une  multitude  d'essais,  j'ai  fini  par 
adopter  la  circoncision  avec  une  suture  qui  réunit  immédiatement  la 
membrane  muqueuse  du  prépuce  à  la  peau.  Quel  que  soit  le  procédé 
mis  en  usage  après  l'incision  ou  l'excision  du  prépuce,  la  peau  re- 
monte vers  le  pubis,  et  sa  doublure  muqueuse  la  dépasse  de  beaucoup. 
Reste  donc  une  large  plaie  qui  s'enflammera,  suppurera  et  donnera 
louvent  lieu  à  une  hémorrbagie.  Au  lieu  d'exciser  cet  excédant  de  la 
membrane  muqueuse,  je  l'utilise  ;  je  le  renverse  donc  pour  l'appliquer 
plus  haut  sur  la  peau,  où  je  le  fixe  par  des  points  de  suture.  Cette  su- 
ture peut  être  faite  simplement,  comme  le  point  séparé ^  avec  un  fil  or-* 
dînaire  ;  ou  bien  on  passe  les  fils  avant  de  faire  l'excision,  et  cela  peut 
être  exécuté  de  doux  manières. 

PresMler  procédé  4e  l'uittciir.  —  On  trace  sur  la  peau  du 
prépuce,  avec  de  l'encre,  une  ligne  dans  la  direction  de  la  couronne 
du  gland,  ce  qui  forme  un  losange.  Cette  ligne  doit  être  à  la  hauteur 
oii  les  sutures  doivent  être  passées.  La  peau  n'a  été  tirée  ni  en  avant 
ni  eu  arrière.  Des  pinces  à  pansement  ondes  pinces  à  pression  continue 
S4isJSseutdudosde  la  verge  vers  le  frein  toute  la  partie  du  prépuce  qui 
cat  en  avant  de  la  ligne  noire.  En  même  temps  qu'avec  U^s  pinces  l'o- 
pérateur tire  un  peu  le  prépuce  en  avant,  un  aide  saisit  le  fourreau 
de  la  verge  à  la  base  de  ce  corps  et  le  tire  en  arrière,  vers  le  pubis,  mais 
légèrement.  Alors  les  fils  sont  passés  transversalement,  c'est-à  dire  en 
rjoisant  la  direction  des  pinces  sur  la  ligne  noire  et  à  la  distance  de 
5  millimètres.  On  tire  encore  un  peu  en  avant  le  bout  du  prépuce  saisi 
par  les  pinces,  et,  avec  de  très  forts  ciseaux,  comme  ceux  du  bec-de- 
lièvre,  on  coupe  d*uu  seul  trait  le  prépuce  entre  les  fils  et  les  pinces. 
Cette  circoncision  une  fois  opérée,  la  cavité  du  pn'^puce  est  plus  ou 
moins  largement  ouverte,  et  l'on  voit  les  fils  passer  sur  le  gland  et  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  celle  du  méat  uriiinirc.  On  coupe  ces 
fils  au  milieu  même,  et  chacun  furme  alors  deux  anses,  une  de  chaque 
r.ùté  du  gland.  Ainsi,  si  l'on  a  passé  quatre  fils,  on  peut  pratiquer  huit 
]ioints  de  suture»  quatre  do  chaque  càté.  Je  ferai  remarquer  que  le> 
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aiguilles  doivent  être  plates,  lancéolées  et  trè^  fines.  Les  points  de  su* 
ture  doivent  être  enlevés  le  quatrième  jour.  Ordinairement,  à  cette 
époque,  la  réunion  est  immédiate. 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  facile  à  exécuter,  si,  au  lieu  de  traver- 
ser d'abord  le  prépuce  avec  les  fils,  on  arrête  la  marche  des  aiguilles 
au  moment  où  leur  pointe  est  aperçue  du  côté  opposé  à  leur  entrée. 
Les  aiguilles  alors  croisent  la  direction  de  la  pince,  et  c'est  entre  elles 
ei  celle-ci  qu'on  coupe.  Ce  temps  est  ajors  plus  facile  et  plus  nette- 
ment exécuté.  Après  cette  section,  on  voit  le  corps  des  aiguilles  tra- 
versant la  cavité  préputiale  ;  on  tire  chaque  aiguille  par  la  pointe,  et 
l'autre  extrémité,  se  présentant  à  l'opérateur,  lui  o&Ve,  pour  ainsi  dire, 
le  fil  qu'elle  entraîne,  lequel  alors  est  saisi  facilement.  On  en  fait  au- 
tant pour  chaque  aiguille.  Le  reste  de  l'opération  est  comme  je  viens 
de  le  dire. 

Heceitd  proeédé  de  l'aiitewr.  —  Je  trace  la  ligne  noire 
comme  je  l'ai  déjà  dit.  Âprès^  j'introduis  dans  le  prépuce  une  sonde 
cannelée,  j'en  confie  le  pavillon  à  uu  aide  qui  l'incline  d'un  côté;  le 
bec  de  la  sonde  fait  une  saillie  en  sens  opposé  et  éloigne  sur  le  point 
i{u'il  presse  le  prépuce  du  gland.  Avec  une  aiguille  comme  les  précé- 
dentes, je  passe  un  fil  derrière  ce  bec  de  la  sonde,  c'est-à-dire  entre 
l'instrument  et  le  gland  :  voilà  une  anse  de  fil  passée  dans  la  direction 
de  la  ligne  noire.  La  premièrepiqûre  est  vers  le  dos  de  la  verge.  Je  pousse 
la  sonde  un  peu  plus  vers  le  frein,  à  5  millimètres  de  la  première  anse 
de  fil,  et  je  passe  encore  la  même  aiguille  et  le  même  fil  derrière  l'in- 
strument; enfin,  j'entoure  le  prépuce  d'une  suture  à  points  passés  (i). 
Le  fil  décrit  une  spirale  et  forme  des  anses  en  dedans  et  eu  dehors  du 
prépuce.  On  appliquera  les  pinces,  comme  je  l'ai  dit  tantôt,  et  avec 
de  grands  ciseaux  on  retranchera  l'extrémité  du  prépuce  saisie  par  les 
pinces  entre  cet  instrument  et  la  spirale  représentée  par  le  flL  II  faut 
que  celui-ci  soit  très  long;  car,  après  la  circoncision,  chaque  anse 
divisée  du  côté  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  fournira  deux  bouts  d0 
fils  qui  serviront  à  faire  un  point. 

J'avoue  franchement  que  ces  procédés  sont  plus  longs  à  exécuter 
que  ceux  qui  ont  été  employés  avant  moi  ;  mais  ils  ont  des  avantages 
incontestables.  D'abord  les  résultats  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisants 
an  point  de  vue  de  l'élégance.  Après  l'opération,  il  n'y  a  nul  panse* 
ment  à  faire;  une  compresse  imbibée  d'eau  fraîche  est  seulement  ap- 
pliquée sur  la  verge;  il  n'y  a  nulle  hémorrhagie  à  redouter: or 
l'Iiémorrhagie,  comme  on  le  sait,  est  très  fréquente  après  les  aotitf 
procédés.  Le  quatrième  jour,  les  sutures  enlevées,  tout  est  terminé. 

Comme  après  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  la  verge,  la  répt* 

;i)  Voyes  1. 1'%  aax  Prolêfomènes,  la  4«icriplion  de  çett«  tutare. 
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ration  de  la  plaie  qoi  résuUe  de  celle-cî  peiilétro  entravée  par  des 
érections.  Mais  quelques  sangsues  au  périnée  cl  des  pilules  opiacées  et 
camphrées,  uo  peu  de  régime,  domptent  cette  espèce  d*accident 

Trmîmàitme  ptimmiM  ém  Vmutmur.  —  EiM|ilel  des  «erre*- 
Anes. —  Les  serres-fines  ont  d'abord  été  appliquées  à  la  réunion  de 
la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  du  phimosis.  Je  viens  de  dire,  comme 
dans  ma  précédente  édition,  que  le  quatrième  jour  les  fils  des  sutures 
étaient  enlevés.  Depuis,  j'ai  abrégé  le  temps  de  séjour  de  ces  fils  ;  je 
ne  les  ai  laissés  quelquefois  que  vingt-quatre  heures,  et  cela  sans  nuire 
à  la  réunion.  C'est  alors  que  je  me  suis  demandé  si  une  petite  main, 
de  petits  doigts,  ne  pourraient  pasf  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  réunies, 
puisque  la  réunion  pouvait  se  faire  si  promptemeiit.  C'est  alors  que  je 
fis  EÂriquer  par  M.  Charriera  les  serres-fines  (fig.  16).  Ces  instruments 
m'avant  paru  d'un  entretien  trop  difficile  et  trop  lourds  (ils  étaient 
d'ader),  je  donnai  l'idée  à  M.  Luerdes  serres-fines  de  la  figure  17.  a  est 

Fic.i«.  "    Fig.  17. 


la  serre-fine  dont  les  branches  ne  sont  pas  encore  croisées  ;  à^  les  bran- 
dies sont  croisées  et  rinstrument  est  fermé  ;  c,  l'instrument  est  ouvert: 
c'esf  le  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  le  grand  anneau  inférieur  ; 
^,  profil,  pour  montrer  l'anse  qui  permet  de  saisir  la  serre  fine.  D'ail- 
leurs, voyez  tome  I*%  page  163,  l'histoire  et  le  mécanisme  de  ces  petits 
instniments.  Les  serres-fines  dont  je  me  sers  pour  Topéralion  du  phi- 
mosis sont  encore  plus  petites  que  celles  que  je  représente  ici.  Il  faut, 
pour  que  le  succès  soit  complet,  pour  que  la  réunion  soit  tout  à  fait 
immédiate,  que  la  peau  et  la  muqueuse  se  trouvent  parfaitement 
affrontées,  ce  qui  n'est  pus  facile.  Pendant  que  l'opérateur  tiendra  une 
serre-fine  et  pressera  sur  le  grand  anneau  pour  l'ouvrir,  l'aide,  avec 
deux  petites  pinces  à  disséquer,  tenues  une  de  chaque  main,  accro- 
chera la  peau  et  la  muqueuse  pour  les  rapprocher,  et  là  où  elles  se 
toucheront  le  chirurgien  appliquera  la  serre-fine,  ce  qui  se  fait  en  ces- 
sant brusquement  la  pression.  Quelquefois  l'aide  rapproche  bien  les 
deux  membranes  en  pressant  dans  le  milieu  de  la  plaie  et  selon  sa  direc- 
tion avec  une  petite  sonde  cannelée.  On  enfonce  ainsi  le  tissu  cellu- 
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laire  qui  lend  à  faire  hemîc,  cl  l'on  rapproché  la  muqoeuiSe  dé  la  peau. 
Si  une  parcelle  de  tissu  cellulaire  est  interposée  entre  tes  lètres  de  la 
plaie,  il  n*y  a  pas  de  réunion  immédiate.  Je  ne  le  dissimule  pas,  celte 
application  est  difficile,  délicate,  mais  on  peut  obtenir  ainisi  une  gué- 
rison  en  vingt-quatre  ou  trente  heures. 

J  î.  — '  Ampuiadm  de  la  i>erge. 

L'amputation  de  la  verge  est  partMk  ou  Mute. 
:  A.  Amputation  PAattiLt^.  —  Les  cas  qui  nécessitent  rarapnfafîon 
partielle  de  la  verge  ne  sont  point  rares;  car  il  est  prGPUvé,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  que  souvent  la  gangrène,  la  cancer,  enfin  les  maladies 
qui  nécessitent  cette  opération  sont  bornées  à  certain»  parties  du 
pénis. 

L'amputation  partielle  n'a  pas  de  règles  fixes  :  ce  sont  tes  limites  du 
mal  qui  tracent  la  marche  du  bistouri.  Cependant  on  peut  dire  que 
quand  le  fourreau  seul  de  la  verge  est  affecté,  on  doit  commencer  par 
une  Incision  selon  Taxe  de  la  verge.  Ce  premier  temps  de  l'opération 
complète  le  diagnostic,  car  il  indique  à  quelle  profondeur  va  le  mal. 
S*il  se  borne  réellement  aux  enveloppes  de  la  verge,  on  pratique  une 
seconde  incision  dans  le  même  sens  sur  un  point  opposé  à  la  première; 
on  a  ainsi  cerné  deux  lambeaux  que  l'on  dissèque  a|  qu'on  coupe  à 
leur  base.  Si  cette  dissection  ne  découvre  qu'une  partie  du  gland,  et  si 
lescorps  caverneux  sont  malades,  on  les  enlève  en  tailliUt  sur  les  tissus 
sains;  on  empiétera  sur  eux,  surtout  si  l'on  opère  pour  une  afl^tion 
cancéreuse  ;  si  c'est  pour  une  gangrène  déjà  arrêtée,  ce  précepte  est 
d'une  moins  rigoureuse  application  ;  il  vaut  mieux  même  sacrifier  le 
moins  possible  du  pénis. 

B,  Amputation  totale.  —  C'est  une  section  transversale  et  complète 
du  pénis.  Elle  peut  être  faite  sur  tous  les  points  de  la  partie  saillante  de 
la  verge,  depuis  la  base  du  gland  jusqu'au  pubis.  Un  aide  saisit  la 
verge  à  sa  base  ;  l'opérateur  prend  l'extrémiié  opposée  avec  la  main 
gauche,  garantie  par  une  compresse,  et,  avec  un  fort  bistouri  ou  un 
petit  couteau,  coupe,  d'un  seul  coup  très  rapide,  la  peau,  les  corps 
caverneux  et  Turètro. 

Rien  de  plus  facile  qu'une  pareille  opération  ;  il  semble  même  que 
sa  simplicité  devait  donner  peu  de  prise  aux  modifications;  il  en  a 
cependant  été  proposé  plusieurs  qui  portent  sur  l'incision  de  la  peau, 
sur  la  ligature  des  vaisseaux,  sur  le  temps  qui  consiste  à  introduire  la 
sonde  dans  l'urètre. 

1*  La  peau,  si  elle  est  trop  tirée  ver^  le  pubiis,  fbrmera  une  man- 
chette qui  tombera  sur  l'urètre  et  empêchera  plus  ou  môtD$  la  sortie 
de  Turlne;  immédiatement  après  ropération,  elle  empêche  la  reeher- 
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die  des  artères.  Cette  peau  ten  exubérante,  parce  ({tie  los  rorp<; 
caverneux  se  rétractent  aprÈs  leur  division.  C'est  ce  qui  porta 
Ledran  à  donner  pour  précepte  de  faire  ici  le  contraire  de  ce  qu  uu 
conseille  pour  Famputation  des  membres.  Il  faudrait  donc  retran- 
cher plus  de  peau  que  de  corps  caverneux.  Boyer  professait  ci  prati- 
quait les  mêmes  priocipes.  Hais  il  ne  faudrait  pas  les  pousser  trop 
loin,  surtout  quand  oo  opère  très  près  du  pubis  ;  car  en  tirant  la  peau 
trop  vers  le  gland,  on  comprend  dans  la  section  une  partie  de  la  peau 
des  bourses,  et  après  l'amputation  on  a  une  dénudation  des  corps 
caverneux  qui  retarde  la  cicatrisation.  D'ailleurs  l'urine,  en  tombant 
sur  les  points  dénudés,  peut  donner  lieu  à  une  inflitration  qui  n*est 
pas  sans  danger.  Il  faut  donc  avoir  égard  au  précepte  de  Ledran  sans 
1  cxagcTWa 

1*  Lliémorrtiagie  a  préoccupé  M.  Schrœger,  qui  veut  qu'on  att* 
pule  par  trois  coups  de  bistouri,  en  commençant  par  le  dos  de  la 
rerge  :  t*  section  de  la  peau  qui  recouvre  le  dos  du  pénis,  ligature 
des  deux  artères  dorsales  ;  1*  division  des  deux  corps  caverneux  jus- 
qu'à rurèlre,  ligatura  des  artères  caverneuses;  3*  enfin  on  coupe 
lufètreet  la  peau  qui  restent  au-dessous.  Ceux  qui  ont  vu  fairie  l'am- 
putation de  la  verge  et  qui  savent,  par  conséquent,  avec  quelle  faci- 
lité oo  ae  rend  maître  du  sang  après  l'amputation  ordinaire,  pense- 
root  qu'il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  elle,  parce  qu'elle  est  beaucoup 
plus  prompte,  parce  qu'elle  taille  un  moignon  plus  régulier. 

3*  M.  Langenbeck  propose  une  modificalion  qui  n'est  applicable 
que  dans  les  cas  où  Ton  serait  obligé  d'aller  rotranolier  tes  corps  ca- 
verneux Jusque  sous  l'arcade  du  pubis  :  alors,  dans  la  crainte  d'une 
forte  rétraction  en  arrière,  on  pourrait  passer  un  fil  dans  la  cloison 
fibreuse  avant  de  diviser  la  partie  inférieure  des  corps  caverneux  et 
runètre. 

h^  M.  Barthélémy  dit  avoir  constaté  qu'après  ropcration  on  a  eu 
les  plus  grandes  difficultés  pour  trouver  l'uivtre  quand  on  a  voulu 
introduire  la  sonde  destinée  h  éconduire  les  urines  et  empc^cher  le 
rétrécissement  qui  a  lieu  ordinairement  sur  le  point  où  le  canal  est 
divisé.  Pour  éviter  ces  difBcultés,  BI.  Barthélémy  conseille  d'intro- 
duire une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  avant  de  prati- 
quer l'amputation.  Cette  sonde  doit  être  bien  enfoncée  et  un  peu  arc- 
boutée  contre  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  On  coupe  alors  la 
verge  en  même  temps  que  la  sonde;  celle-ci  ressort,  à  rinslaiit,  de 
l'urètre,  et  l'on  peut  la  fixer  aux  environs.  Je  dois  dire  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  n'est  pas  difficile  de  trouver  l'urètre,  après 
l'amputation,  et  l'introduction  de  la  sonde  ne  présente  alors  liucune 
difficulté.  Il  est  des  cas  aussi  où  la  lésion  qui  nécessite  l'amputation 
ne  permet  guère  l'introduction  préalable  de  cette  sonde.  Cependant 
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les  faits  observés  par  M.  Barthélémy  doivent  faire  prendre  en  coiisî- 
déi*atibn  la  modification  qu'il  propose. 

S'il  était  vrai  qu'on  pût  se  dispenser  complètement  de  la  sonde, 
cette  modification  serait  sans  importance.  Mais  il  est  bien  prouvé,  au 
contraire,  que  toutes  les  plaies  de  Turètre  prédisposent  aux  rétrécisse- 
ments, et  que  plus  elles  sont  étendues,  plus  cet  -accident  consécutif 
esta  craindre;  de  sorte  qu'avant  ou  après  l'opération,  on  fera  bien 
d'introduire  une  sonde  dans  l'urètre  qu'on  laissera  le  plus  longtemps 
possible.  Si  le  malade  ne  peut  la  garder  à  demeure,  on  devra,  de 
temps  en  temps,  l'introduire  pour  conserverie  calibre  de  rurèlre. 

J'ai  déjà  dit  que  la  récidive  était  moins  fréquente,  après  cette  am- 
putation, qu'après  les  autres  opérations  pratiquées  pour  des  cancers 
des  autres  parties.  On  notera  cependant  que  Hall  a  été  obligé  de  pra- 
tiquer trois  fois  celte  amputation  sur  le  même  malade.  Une  circon- 
stance qu'on  ne  perdra  pas  de  vue  aussi,  c'est  l'influence  qu'a  sur  le 
moral  une  pareille  opération.  On  a  même  vu  des  vieillards  tomber 
dans  une  mélancolie  profonde  quan3"iîs  se  sont  vus  privés  du  pénis. 
Chelius  a  vu  mourir  de  chagrin  un  individu  chez  lequel  l'amputation 
de  la  verge  avait  parfaitement  i^ussi,  et  j'ai  connu  un  convalescent 
qui  se  suicida.  Ces  faits  devront  engager  le  chirurgien  à  n'entre- 
preddre  une  pareille  opération  qu'après  en  avoir  été  fortement  solli- 
cité par  le  malade. 


SECTION  TRENTE-SfiPTitHaB. 

MALADIES   l)E   LA   VOLVE. 


Anatomic* 

On  comprend  sous  le  nom  général  de  vulve  Pensemblc  des  parties  «xiérieiirM 
de  la  génération  chez  la  femme.  L'entrée  de  la  vulve  se  présente  sous  la  forme 
d'une  fente  étendue  du  mont  de  Vénus  jusqu'à  25  millimètres  en  avam  de  Tanus. 
De  chaque  côté  se  voient  les  grandes  lèvres,  replis  cutanés  contigus  aux  cuisses 
par  leur  face  externe,  appliqués  l'un  contre  l'autre  par  leur  face  interne.  Lear 
extrémité  postérieure,  très  amincie,  s'unit  sur  la  ligne  médiane  en  formant  un 
rebord  membraneux  qu^on  appelle  commissure  postérieure  on  fourchette.  L'ex- 
irémilé  supérieure  des  grandes  lèvres  se  perd  insensiblement  sur  le  mont  de 
Vénus.  Leur  face  externe  est  recouverte  dépolis;  leur  face  interne  est  muqueuse; 
dans  leur  épaisseur  on  trouve  une  couche  de  tissu  dartoîque,  du  tissu  cellulaire, 
un  prolongement  du  fascia  superOcialis  et  une  expansion  de  l'aponévrose  infé- 
rieure. En  écartant  les  grandes  lèvres  on  aperçoit,  un  pou  plus  profondément, 
les  petites  lèvres,  beaucoup  plits  minces,  complètement  muqueuses,  naissant  au 
tiers  postérieur  de  la  vulve  et  se  prolongeant  jtisqu'à  sa  partie  supérieure  où 
elles  se  bifurquent  pour  s'unir  l'une  à  l'autre  en  formant  le  prépt^e  du  clitoris. 
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Lj  bninctii^  infi^i'iciire  ik  liiriirutlJon  w  &u  a  cet  organi^,  h  iiranclii'  siti>érlpiLr^ 
ne  fait  que  le  recouvrir  uns  coniracler  <riiilliér>^nces  ;  k  bord  libre  Ues  peilieH 
lèrres  est  très  mince,  ta  membrane  muqtieaxe  qui  le)  forme  esl  iloiibltfc  d'un 
lissa  éreciile  li^eani  dans  son  épaisseur  ilc  nombreux  rolllcnlc»  siîbiitt». 

A  la  parue  supërieore  de  la  viiKe  »Wge  le  cUtoris,  organe  t\c  »'nsibiIUi^  spé- 
ciale/reprfseniani  la  verge  de  l'Iiomme,  et  formé,  comme  elle,  d'un  coi  |i>icaver- 
neiu  Dal«uni  par  deux  racines.  Le  corps  caverneux  esl  fixé  à  la  fxu  inférieure 
de  h  trmp'i}'^  pubienne  par  un  pel.ii  ligament  auipensear;  les  deux  racIoM 
sODl  fiiécï  aux  brjnclics  i»cl>io- pubien  dm  el  se  r^unlssenl  au-dcvaul  de  l'urètre, 
an  niveau  de  l'arcade  pubienne.  Une  membrane  llbreusc.  rcnfurcéi'  par  l'aponé- 
rroH  de  lerminaison  des  muscles  ischlo' clltorldicns,  rccouvie  le  ll§su  érecitle 
da  cIKorlï. 

L'orilîce  du  vagin  occupe  la  partie  pmt^rieure  de  la  vulve  ;  il  u'esi  séparé 
de  la  comoiissure  pnsliricure  des  grandes  lèvres  que  par  un  p^Ul  intervalle 
déiigai  sous  le  nom  de  fosse  naticulaire.  Oiez  les  viergei.  Il  est  fermé  en 
partie  par  l'hymen,  membrane  mince  qui  a  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord 
convexe  adhère  à  la  partie  postéiieore  de  l'orifice  dans  une  étendue  variable,  et 
daai  le  (Mrd  concave  est  libre  et  lounië  eu  avant.  Cette  membrane,  que  l'on 
regarde  généralement  comme  constante,  se  rompt  dans  les  rapprochements 
■exueb,  mais  ses  débris  persistent  sous  forme  de  peiits  tubercules  qu'un  appelle 
eanncuUt  mi/rlifunnes.  En  avant,  l'ouverlnre  du  vagin  présente,  sur  la  ligne 
médiane,  une  autre  saillie  sur  laquelle  on  se  guid<'  dans  le  catbéliirbme  de  l'u- 
rèirr.  C'osi  en  eOet  à  peu  de  disttince  au-dessus  el  eu  avant  de  ce  tubercule 
qa'nn  rencontre  le  méal  iirlniii''.  tx  clitoris  cl  le  méat  sont  sépnr^s  |>aruninter- 
vaMe  triangulaire  auquel  on  donne  le  nom  de  vestibule, 

nusieurs  appareils  glandulaires  sont  destinés  à  la  vulve.  Dea  fulllcules  mud- 
pam  anei  aombrenx  occupent  le  vestibule,  le  poartour  de  l'urètre  et  l«s  partiel 
laiéralea  de  l'orifice  du  vagin.  Mais  11  est  deni  glandes  beaucoup  plus  Impor- 
lanieaqoe  l'on  trouve  décrites  soutlei  noms  de  9l(in(ie(ifeSart^fm,ie  Mèryr_ 
de  Coœper,  de  Jhivemey,  de  glaadt»  vultM-vaginaki,  Elles  sont  situées  [wo- 
londémenl  de  chaque  cAté,  entre  les  branches  iKhlp-pubiennes  et  les  faces  laté- 
rales dn  vagin,  ei  viennent  s'ouvrir,  par  un  canal  excréteur,  en  dehors  du  boni 
adhérent  de  la  membrane  bjmen  on  des  carencules  myrllformes  qui  la  rem- 
pbcent.  Jft-reviendral  sur  ces  glandes. 

Les  différentes  parties  de  la  valve  reçoivent  leurs  vaisseaux  et  leurs  Dcrjs  4» 
tonroe*  diveraes.  Les  artères  des  grandes  el  des  peilies  lèvres  viennent  des  hon- 
lenies  externes  et  de  la  branche  périnéaie  superliclelle  de  la  honteuse  Iniernc  ; 
ceUe-d  W  termine  dans  le  cUlorb  en  se  divisant  en  artère  dorsale  et  caver- 
neuse. Les  feioci  ont  la'  méise  dtsiribatlon.  Notons  toutefois  que  les  branches 
diiaridiéniKS  semblent  communiquer  avec  les  veines  du  bulbe  dn  vagin.  Les 
tfBpbxlqaei  des  grandes  et  des  petites  lèvres  sont  afférents  aux  ganglions  Ingol- 
■an.  La  Kfb  Tteonent  du  iKHilem  Intetne  et  des  branches  Inguinales  du  ptexiu 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DE  LA  VULVE. 

^  Il  n*y  a  peut-être  pas  de  parties  qui  offrent  plus  de  variétés  que 
les  lèvras  génitales,  les  petites  surtout.  Quelquefois  formées  par  un 
simple  repli  de  la  muqueuse  qui  ne  dépasse  pas  les  grandes  lèvres, 
on  les  voit,  au  contraire,  dans  d'autres  cas,  avec  un  développement 
qui  les  rend  très  saillantes;  non  seulement  alors  elles  dépassent  les 
grandes  lèvres,  mais  elles  pendent  quelquefois  entre  le^  cuisses  comme 
des  oreilles  de  chien.  Ce  développement  des  petites  lèvres  est  surtout 
extrêmement  prononcé  chez  beaucoup  de  femmes  de  quelques  contrées 
de  l'Afrique.  Ce  vice  de  conformation  expose  davantage  à  la  contagion 
syphilitique,  comitie  le  fait  le  phimosis,  chez  l'homme.  D'ailleurs, 
dans  cet  état  de  développemeut ,  les  petites  lèvres  sont  irritées,  frois- 
sées par  les  cuisses  quand  la  femme  marche  beaucoup.  Une  opération 
peut  donc  devenir  nécessaire  ;  elle  est  des  plus  faciles  :  c'est  une  simple 
résection  opérée  avec  de  forts  ciseaux.  La  plaie  donne  beaucoup  de 
sang  qu'on  arrête  avec  des  lotions  d'eau  froide,  ou  bien  par  la  cau- 
térisation. 

Le  clitoris  prend  quelquefois  un  développement  qui  peut  le  faire 
ressembler  à  la  verge.  C'est  alors  qu'on  a  cru  à  l'hermaphrodisme. 
Cet  organe,  aiBsi  développé,  a  servi  à  des  dérèglements  honteux 
qu'on  a  voulu  dompter  par  l'amputation.  Il  est  vrai  que  cette  apé- 
ration  ne  peut  guérir  une  nymphomanie  prononcée;  mais  on  croit 
qu'elle  peut  amortir  la  passion  de  la  masturbation  chez  les  jeunes 
filles.  C'est  encore  ici  une  opération  des  plus  faciles  qu'on  exécute 
avec  une  pince  et  une  bonne  paire  de  ciseaux.  S'il  survenait  une 
hémorrhagie,  le  cautère  la  réprimerait  bientôt, 

La  vulve  peut  être  fermée  plus  ou  moins  complètement.  Il  semble 
quelquefois  que  le  raphé  du  périnée  se  soit  prolongé  en  haut,  et  ait 
agrandi  cette  région  dans  ce  sens;  de  sorte  que  deux  ouvertures  se 
trouvent  oblitérées  :  celle  du  vagin ,  celle  de  1  urètre.  L'adhésion  est 
plus  ou  moins  complète.  Ordinairement,  ce  n'est  qu'un  développe- 
ment un  peu  plus  considérable  de  la  partie  inférieure  des  grandes 
lèvres  qui  forme  devant  le  vagin  une  valvule ,  laquelle  peut  retarder 
de  beaucoup  le  dernier  temps  de  l'accouchement;  en  s'élevant  un 
peu  plus,  elle  peut  rendre  laborieuses  les  premières  approches,  puis 
empêcher  l'issue  des  règles,  enfin  retenir  plus  ou  moins  les  urines. 
Un  pareil  vice  de  conformation,  porté  à  ce  point,  est  extrêmement 
rare.  On  sait  que  la  plupart  des  adhérences  des  diverses  parties  de  la 
vulve  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  la  suite  des  inflanunations  des 
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grandes  et  petites  (èvrvs.  Ainsi,  des  brûlures,  des  uloTfi lions  dont  la 
cicatrisation  n'avait  pas  été  bien  dirigée,  ont  fini  par  Tiiire  adhérer 
entre  elles  les  petites  lèvres ,  ce  qui  u  nécessité  una  opération ,  soit 
pour  faciliter  le  coït ,  soit  pour  terminer  un  accoucliement.  Celle  opé- 
ration est  encore  facile  à  pratiquer  ;  on  fait,  avec  l'exlrémité  du  bis- 
touri, une  petite  ouverture  sur  un  des  points  de  la  réunion  anonnalo  ; 
la  sonde  cannelée  est  introduite  par  cette  ouverture,  elle  sert  de  guide 
i  riiHlroment  pour  acherer  la  séparation  des  deux  côtés  de  la  vulve. 
Ici  s'élève  une  question  d'opportunité  qui  est  relative  à  l'accoU- 
chement.  Ainsi,  quand  l'occlusion  incomplète  de  la  vulve  a  permis 
le  coït,  quand  elle  n'a  pas  empécbé  la  fécondation,  on  peut  se  de- 
mander si  l'opération  doit  être  faite  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
V accouchement.  Je  pense  pour  mon  compte  qu'on  doit  attendre  l'acr 
roucliement ,  car  avant  on  pourrait  provoquer  l'avortement.  Voici 
j'opinion  de  Boyer  :  >i  Quelques  clilrurgiens,  consultés  dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  ont  pensé  devoir  s'abstenir  de  faii-e  cette  opéra- 
tion â  celle  époque,  où  l'avorlement  est  plus  â  criiindre,  et  différer 
ju5>)u'itu  cinquième  mois,  où  il  arrive  plus  rarement.  Quelquefois  le 
dùnurgten  n'a  connu  cetts  AipoAioa  ifn'svi  moment  de  l'accoucbe- 
inent.  Dans  ce  cas,  si  la  membrane  était  fort  mince,  on  pourrait, 
comme  le  fit  Msuriceau ,  se  dispenser  de  l'inciser  ;  la  force  avec  h:- 
quelle  le  fietns  est  poussé  suffirait  pour  la  rompre.  Mais  stelle  avait 
aasez  de  consistance  pour  mettre  quelque  obstacle  à  l'accouchement , 
on  ne  devrait  pAS  boiter  à  en  faire  l'incision ,  d'autant  plus  que  la 
dét^irnre  qui  se  fait  h  ce  moment-là  peut  ne  pas  se  confondre ,  se 
perdre  dans  la  première  ouverture,  et  qu'alors  il  y  a  deux  orifices  au 
îiea  d'oB.  C'est  ee  que  j'ai  obserrri  chet  une  Jeqne  dame.  Pendant  Te 
cmn  de  la  petite  rérole,  ses  grandes  lèvres  s'étaient  réunies  dans  une 
graade  partie  de  leur  étendue;  il  restait  seulement,  en  haut,  une  ou- 
verture qui  donnait  issue  k  l'urine  et  au  sang  des  règles.  Cette  dame 
s'étant  mariée  k  l'ftge  de  vingt-deux  ans,  devint  bientôt  ericéinte, 
malgté  les  difficnltés  que  son  mari  éprouva  à  consommer  le  mariage. 
L'accoacbement  se  fit  avec  tant  de  promptitude  qu'i]  était  terminé 
avant  rtrrivée  de  l'accoucbeur.  Hais  l'enfant,  au  lieu  d^  sortir  pflr 
l'ouTertUTe  qui  eiistalt  à  la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres ,  se  lit 
une  Toie  au  travCTS  de  la  cicatrice  qui  les  unissait.  L'accoucheur,  s'en 
étant  aperçu,  conçut  l'idée  de  réunir  à  l'aide  de  quelques  points  dé 
suture  ^es  bords  de  cette  déchirure.  Hais  avant  de  pratiquer  cette  opé- 
ration, il  désira,  ainsi  que  le  mari  de  ta  dame,  s'éclairer  de  l'avis 
deqodqnes  confrères,  et  nous  fûmes  appelés,  H.  Sédillot  et  moi. 
Noos  pentftmes  que  l'opération  projetée  étHit  d'un  succès  fort  Incer- 
Uio ,  et  qu'en  supposant  qu'elle  réiûslt ,  elle  laisserait  la  malade  dans 
U  disposition  défaTorable  où  elle  était  relativement  à  l'acte  de  la  gé- 
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nération  et  de  Taccoucliement  ;  qu'il  élait  préféi*able  de  couper  la 
bride  ou  l'espèce  de  pont  qui  séparait  les  deux  ouvertures.  A  la  vérité, 
après  cette  section  la  vulve  devait  avoir  une  grande  largeur;  mais  le 
mari  de  la  malade,  consulté  sur  ce  point ,  ayant  déclaré  qu'il  préférait 
une  voie  facile  à  celle  qui  lui  avait  offert  tant  d'obstacles,  il  fut  décidé 
qu'on  couperait  la  bride  :  je  le  fis  sur-le-cliamp  ;  les  bords  de  l'incision 
et  ceux  de  la  déchirure  ne  tardèrent  pas  à  se  cicatriser. 

))  Dans  un  cas  où ,  par  suite  d'un  accouchement  très  laborieux ,  la 
vulve  s'était  presque  entièrement  bouchée,  Lamotte  fut  obligé  d'in- 
ciser pendant  le  travail  de  l'accouchement  la  cicatrice,  qui  empêchait 
de  suivre  les  progrès  du  travail  ^  mettait  obstacle  à  l'écoulement 
des  eaux,  et  aurait  sans  doute  compromis  l'existence  de  cette  femme, 
si  l'incision  n'en  eût  pas  été  faite  (1).  » 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DE  LÀ  VULVK. 

ARTICLE  UNIQUE. 

Plaies  et  ruptures  de  la  valve. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  n'offrent  rien  ici 
de  particulier.  I^s  ruptures  portant  sur  ce  qu'on  appelle.la  fourchette 
ont  presque  toujours  lieu  chez  les  primipares;  elles  sont  d'autant  plus 
étendues^  que  le  dénier  temps  de  Taccouchement  a  été  plus  rapide. 
Ainsi ,  chez  de  jeunes  femmes,  la  matrice  agit  avec  une  énergie,  une 
promptitude  telles,  que  les  parties  génitales  extérieures,  n'étant  pas 
encore  préparées  à  la  dilatation  qu'elles  doivent  subir,  se  rompent  au 
lieu  de  céder.  C'est  alors  qu'on  observe  ces  grandes  déchirures  de  la 
fourchette  qui  vont  jusqu'à  l'anus,  et  comprennent  quelquefois  tout 
le  périnée  et  une  partie  du  vagin.  Quand  j'en  serai  aux  maladies  de 
cet  organe,  je  parlerai  de  ces  larges  ruptures,  et  j'indiquerai  l'opéra- 
tion nécessaire  à  la  réparation  de  ces  désordres.  Pour  ce  qui  est  des 
ruptures  qui  se  bornent  à  la  vulve  et  même  à  une  partie  àxi  périnée, 
la  position  horizontale  avec  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées,  et  sur- 
tout Tapplicalion  de  quelques  serres-fines  déterminent  la  réunion. 
Sans  l'emploi  de  ces  petits  instruments,  la  réunion  n'est  jamais  com- 
plète, car  il  reste  toujours  une  échancrure  plus  ou  moins  prononcée, 
qui  indique  qu'il  y  a  eu  accouchement.  Quand  la  femme  c$t  entachée 
du  virus,  syphilitique,  on  voit  quelquefois  cette  déchirure  se  transfor- 
mer en  ulcère  vénérien  dont  la  guérison  est  d'autant  plus  difficile,  qu'il 

(1)  Boyer,  Maïadm  chirHrgiealet,  4*  édit,,  1831,  t.  X,  p,  316. 
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te  (rome  omtimielleBiARl  irrité  par  les  lochies'et  par  l'écoalemeot 
qui  viflBt  tpr6a  dm  Iffptns  grand  nomlnv  des  cas.  Cha  démssMUer 
ilors  d'administrer  In  mercure,  et  l'on  dbnnâra  les  plus  gniidB  sonto 
de  piopKté  k  ta  fierïinw. 

Les  contcmcHis  et  TroisaaDents  de  la  valve,  pendant  raoeoocbeàwirt, 
donnent  lien  à  des  tumeurs  sangnines  qui  ont  de  grands  ni^iorts 
avec  lliéiiiatocèlerqB^aefois  Ces  tumears  ont  lieu  qicntanéamit  ; 
ce  adnt  des  espèces  d'apoplexie  des  grandes  lèvres,  dont  la  cause  eM 
ignorée,  le  ferai  un  paragraphe  &  part  pour  ces  tiunaurs. 

§  i".  —  TWAfun  êmtjpâttet.  —  Tkrombut  de  la  vulve. 

Je  place  ici  ces  tumeurs ,  comme  j'ai  placé  l'bématocèle  à  l'Brlid« 
des  plaies  du  testicule.  Je  ne  me'  diâriimile  pas  que,  sarteot  pour  Ifs 
tumeurs  sanguines  de  la  vtilvq,  la  cause  est  loin  d'être  toujours  trau' 
madqne  ;  mais  c'est  presque  toujours  par  une  violence  que  ces  tu- 
meurs se  produisent,  violeoee  qn'on  pourrait  appeler  ici  orgfniqtM. 
Je  dots  dire  aussi  que  ces  tumsura  appartienneut  autant  au  vagin  qu'à 
la  vulve. 

Ces  tumeurs  (Hit  longtemps  été  confondues  avec  d'autres  tumeurs 
des  parties  génitales.  Le  premier  travail  publié  sur  ce  sujet  est  ose 
dissertation  inaugurale  soutenue  à  B&le,  en  173ft,  par  Jean-Henri 
Kronauer  (t).  Boër  en  a  fait  plus  lard  le  sujet  d'un  travail  impor- 
tant (2).  H.  Audtbert  soutint  alors  à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris 
une  thèse  sur  ce  sujet  (3]. 

C'est  en  162^1  que  Siebenhaar  présenta  k  Vanivemlé  de  Leipsick 
sa  dissertation  latine  (li).  Meissner  a  publié  plusieurs  faits  qui  se  rap- 
portent i  cette  question  dans  des  réflexions  sur  les  varices  et  tumeurs 
san^nes  des  lèvres  de  la  vulve  (5).  Mais  avant  cette  époque  avait 
paru  un  article  de  LegouRÎs  (6).  C'est  I.iegouais  qui  appela  ces  tumeurs 
tirom&ia  de  la  vulve  et  du  vagin.  Mais  le  mémoire  le  plus  complet  est 
celui  publié  par  L.-C.  Deneux  (7).-  Vient«nfin  le  travail  de  H.  Rervei 
de  Ghégoin  (8).  Je  vais  mettre  à  profit  surtout  ces  deux  mémoires; 

(1)  Di  Itmore  gtnitalium  potl  partttm  languiiuo. 

(3]  JValuraJM  midieina  obtltlricia  Mri  uptem,  Viennae,  1812  Le  (iUe  étùl  : 
Dtftaxu  fUMlom  ianguini$  tn  puarptrit  anU  incognito. 

(3)  Dùttrtation  «ur  l'ipant:h»m*nt  tangnin  jui  turvitnt  avx  granétt  lèerts 
<■«  <lan«  l'iKl«ri«iir  du  vagin  p4rtiant  t»  travail,  ou  à  td  tvilê  if<  J'acvowAfMtNl, 
Paru,  I8IZ. 

{i)  Oitervationn  d«  liiinertvagininangtiH«atSB partHobitrU. 

(5)  G4Kitammudml$eht  ZtilKhrift  fur  GthurUkuniê,  IBM,  I.  V,  p.  1S9. 

(<)}  Dieiionnairt  it*  ttitnc**  •t^diealM.Parîi,  1821,  t.  LV,  p.  118. 

^7)  TmttêUTttanguiaei  it  la  vnlv»  et  du  vajin.  Paris,  1930,  iiiB. 

'.8)  Jotnfiml  univertit  et  htbdamadairt  dêmidtrine.  r«ri<,  tS39, 1.  VIII. 
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Causes.  —On  a  obsenré  ces  tumeurs  pendant  la  grofisetse,  plai 
fréquemment  encore  pendant  le  travail  de  renfanteBMil;  mais  c'est 
surtout  après  la  délivrance  qu'on  les  constata. 

Il  est  difficile  de  concevoir,  sans  faire  intervenir  une  violence  quel« 
conque,  la  fiorroation  d*un  épanchement  sanguin  dans  l'une  des  lèvres 
delà  vulve,  qu'il  y  ait  ou  non  des  varices  dans  ces  parties.  On  sait 
que  la  peau  peut  rester  intacte  à  la  suite  d'une  contusion,  quoiqu'il  y 
ait  ouverture  d'une  veine  située  au-dessous.  Et  d'ailleurs  quaiid  h 
muqueuse  est  entamée,  un  défaut  de  parallélisme  entre  la  blessure  de 
cette  membrane  et  celle  de  la  veine  suffît  à  la  production  de  It  fu- 
meur. Pendant  la  gestation,  c'est  encore  le  plus  souvent  une  violeiiee 
extérieure  qui  détermine  les  extravasations  sanguines,  a  Maisak», 
dit  M.  Deneux,  il  n'est  pas  indispensable  que  la  violence  agisse dîn»- 
tement  sur  les  grandes  lèvres;  car  ces  parties  sont  exposées  à 
pendant  cet  état,  le  siège  de  varices.  L'affaiblissement  des  parois 
neuses  favorise  la  déchirure  de  ces  vaisseaux  par  ccHitre-conp,  e' 
dire  (>ar  une  forte  commotion  résultant  d*une  chute.  Le  refoulenieat 
du  sang,  dû  à  la  contraction  brusque  des  muscles  abdominaux  et  n 
obstacle  à  la  circulation  veineuse  du  bassin  par  le  volume  de  l'utéras, 
favorisent  cet  accident.  Je  conçois  encore,  ajoute  cet  accoucheur,  qoe 
le  trouble  de  la  circulation ,  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  paiM 
occasionner  la  rupture  d'une  veine  variqueuse.  » 

Les  tumeurs  qui  se  forment  pendant  la  parturition  ont  coïncidé 
avec  une  présentation  de  la  tôte,  des  fesses,  surtout  quand  ces  partis 
parvenues  au  détroit  inférieur  du  bassin,  il  y  avait  effort  marqiki  pour 
leur  faire  franchir  la  vulve.  Alors  la  rupture  des  vaisseaux  sangviai 
n'a  pu  être  produite  que  par  la  distension  forcée  des  parties  moUo. 

Le  séjour  prolongé  de  la  tôte  au  détroit  inférieur,  les  efforts  TÎoleDti 
de  la  femme,  ainsi  que  les  contractions  très  énergiques  de  l'^léns, 
sont  moins  importants  pour  M.  Deneux  que  le  fait  de  raffaiblisseneoi 
des  parois  vasculaires  ;  car  on  observe  tous  les  jours  ces  difficultés  de 
l'accouchement,  ces  efforts,  sans  qu'il  en  résulte  de  thrombus;8i 
contraire,  on  a  vu  plusieurs  fois  cet  accident  se  manifester  sans  qu'il 
ait  été  préa'dé  de  ces  dernières  circonstances. 

Une  cause  qui  se  rapproche  singulièrement  des  causes  traumati- 
,ques,  ce  sont  les  attouchements  brusques  et  fréquents  que  quelques 
accoucheurs  appellent  préparatiofi  des  parties  gémialei.  11  faut  cepen- 
dant admettre  une  prédisposition  bien  marquée  aux  dilatations  vei- 
neuses pour  que  ces  manœuvres  déterminent  le  thrombus  de  la  volve 
ou  du  vagin. 

Une  cause  prédisposante  que  l'on  ne  peut  guère  révoquer  en  doute, 
c'est  un  rétrécissement  de  la  vulve  ou  du  bassin,  ou  un  défaut  de  rap- 
port entre  le  volume  de  Teufant  et  les  dimensions  des  diamètres  de  ce 
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dernier  orgme.  La  mptore  des  Teinei  est  la  conséquence  presque 
inévitable  de  la  forte  oompression  exercée  par  l'enrant  sur  les  parties 
molles  et  de  l'arrêt  de  circulation.  H  en  est  de  même  de  la  rigidité  de 
la  Tulve  et  du  vagin,  et  de  leur  étroitesse  naturelle. 

«  Deux  £Eiits  soDt  à  considérer  dans  Tétat  pathologique  appelé  throm- 
bus  de  la  vulve  et  du  vagin  :  la  rupture  du  vaisseau  et  l'extravasation 
du  sang  ;  ces  deux  faits  peuvent  se  produire  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  En  effet ,  si  fréquemment  il  arrive  que  Tinfiltration 
sanguine  succède  immédiatement  à  la  rupture  du  vaisseau,  il  peut  se 
faire  aussi  que  la  tête  du  fœtus,  après  avoir  rompu  une  des  veines  du 
vagin ,  reste  appliquée  contre  l'ouverture ,  de  manière  à  s^opposer 
efficacement  à  la  sortie  du  sang  hors  du  vaisseau  dédiiré.  Lies  choses 
demeureront  dans  cet  état  tant  que  la  compression  durera;  alors  rien 
ne  poorra  faire  soupçonner  la  rupture  veineuse.  Hais  dès  que  Tenfant 
sera  expulsé,  ce  qui  peut  tarder  beaucoup,  une  infiltration  sanguine, 
on  véritable  tlirombus  apparaîtra.  Cette  apparition  sera  alors  d'autant 
plus  rapide,  la  tumeur  prendra  d'autant  plus  de  volume,  que  la  veine 
ouverte  sera  d'un  plus  gros  calibre ,  que  la  déchirure  aura  plus  d'é- 
leodue,  que  les  parties  opposeront  moins  de  résistance  à  l'épanche- 
Bsent  du  sang.  On  conçoit  encore  que  pendant  que  la  tète  de  l'enfant 
comprime  le  vaisseau  déchiré ,  y  suspend  la  circulation ,  il  peut 
se  former  un  caillot  qui  retardera  l'efifiision  du  sang  pendant  quel- 
ques minutes ,  quelques  heures  après  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment (1).» 

Dans  un  premier  accouchement,  les  parties  étant  soumises  à  une 
distension  et  à  une  compression  plus  considérable ,  il  semble  que  les 
primipares  devraient  plus  souvent  offrir  ces  tumeurs;  mais  chez  elles 
les  varices  sont  bien  moins  fréquentes  que  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfants  ;  celles-ci  doivent  donc  avoir  plus  de  tbrombus. 

On  a  vu  survenir  ces  tumeurs  tout  aussi  souvent  pendant  ou  après 
des  accouchements  prompts,  faciles,  chez  des  femmes  dont  le  bassin 
avait  de  grandes  dimensions,  que  chez  celles  qui  étaient  dans  des 
conditions  opposées.  A  la  question  de  savoir  si  le  sang  vient  des  veines 
ou  des  artères,  M.  Deneux  répond  :  a  Pour  quiconque  connaît  la  dif- 
férence des  tumeurs  sanguines  artérielles  d'avec  les  tumeurs  sanguines 
veineuses,  le  peu  d'importance  qu'attachent  Boér  et  Siebenliaar  à  dé- 
couvrir si  le  sang  provient  des  artères  ou  des  veines  sera  la  preuve 
que  ces  deniières  seules  ont  été  lésées  dans  les  observations  venues  à 
ma  connaissance.  Dans  aucune  tumeur  on  n'a  remarqué  les  batte- 
ments, les  bruissements  qui  appartiennent  aux  anévrismes  faux  pri- 
mitifs, non  plus  que  récoulement  du  sang  par  jets  saccadés  qui 

:i)  Deoeux,  Mémoire  cUé,  p.  49  et50. 
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s'bbs^ve  querquefois ,  et  la  difficulté  qu'on  a  toujours  à  arrêter  cet 
écoulement  par  la  conspressiou  danê  1^  parties  où  Ton  ne  rencontre 
pas  une  surface  osseuse  contre  laquelle  on  puisse  aplatir  Tartère  ou- 
verte. Je  dois  excepter  peut-être  un  fait  décrit  par  Osiander  sous  le  titre 
d'anévrisme.  »  Le  fait  est  analysé  dans  le  mémoire  de  M.  Deneux. 

Méff^.  —  Ces  tumeurs  peuvent  exister  dans  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  avoisine  le  vagin. 
L'extravasation  se  borne  à  une  seule  lèvre  ou  les  envahit  toutes  deux, 
les  distend,  occupe  même  les  petites  lèvres,  le  périnée,  et  se  propage 
dans  rintérieur  du  bassin.  Boér  avait  rencontré  toujours  ces  tumeurs 
à  droite.  Hais  quand  on  revoit  toutes  les  observations  où  4e  cété  est 
indiqué,  on  trouve  qu'il  y  en  a  autant  à  gauche  qu'à  droite. 

SynipcAHies  I  marelie  »  effets ,  termlnalsens.  —  La  dou- 
leur, quelquefois  très  vive,  rapportée  par  les  femmes  aux  parties  géni- 
tales, a  souvent  été  confondue  avec  d'autres  sensations  douloureuses 
qui  ont  lieu  pendant  raccouchement,  pendant  la  délivrance  ou  après 
que  tout  est  terminé.  Ainsi  M.  Hervez  de  Gbégoin  (1)  crut  une  fois 
que  la  douleur  accusée  par  Taccouchée  était  produite  par  hi  déchi- 
rure de  la  vulve  et  celle  d'une  petite  partie  du  périnée,  déchirures  qui 
s'étaient  opérées  au  dernier  temps  d'un  accouchement  terminé  par  le 
forceps. 

Macbride  fait  mention  d'une  femme  qu'il  venait  d'accoucher  très 
heureusement.  Comme  elle  se  trouvait  parfaitement  bien,  il  la  quitta 
en  parfaite  sécurité;  mais  bientôt  il  fut  rappelé,  car  l'accouchée 
éprouvait  de  très  vives  douleurs.  Ce  praticien  se  méprit  sur  ces  dou- 
leurs, administra  une  potion  calmante  et  quitta  de  nouveau  la  femme. 
Il  fut  bientôt  rappelé  encore,  et  alors  il  constata  la  cause  de  ces  dm- 
leurs  très  vives:  c'était  une  tumeur  sanguine  (2). 

C'est  à  la  grande  distension  des  parties  que  lou  doit  attribuer  Ja 
vivacité  des  douleurs,  qui  quelquefois  ont  pris  le  caractère  des  dou- 
leinrs  expulsives.  La  pression  exercée  sur  la  vulve  et  l'anus  par  la 
•tumeur  les  détermine  parfois;  elles  se  prolongent  aussi  plus  ou 
moins  longtemps.  La  femme  se  livre  alors  à  des  efforts  comme  dans 
ies  derniers  moments  du  travail  de  l'enfantement.  Cette  circonstauce 
a  obscurci  le  diagnostic.  M.  Hervez  de  Chégoin,  dans  l'observation 
iléjà  citée,  note  «  un  besoin  continuel  de  pousser  en  bas,  au  point  que 
l^a  malade  ne  parlait  que  d'hémorrh(»des  qui  la  faisaient  souffrir.  » 
1^  tumeur  joue  le  rôle  de  corps  étranger,  lequel  presse  et  sur  le  va- 
gin et  sur  le  rectum,  d'où  le  mouvement  synergique  qui  se  manifeste 
toutes  ies  fois  qu'il  y  a  un  corps  étranger  dans  ces  parties. 

^1)  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médeciM,  l.  VIU, 
2)  Mem,  obteiv»  and  mquiriesy  vol.  .V,  p.  89« 
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La  tumeur  a  dcpuû  le  vulume  d'un  œuf  juhiti'à  celui  dr  lu  lélc 
d'un  erifaot  dt>  naûsHiice.  Elle  olfre  d'abord  la  totalité  du  voluuu; 
qu'elle  doit  acquérir,  ou  bien  11  faut  pour  u-Ih  quinze,  dix-liuit  et 
même  vingt-quatre  heures.  Elle  a  bientàl  une  teinte  violette,  puis 
livide.  Sa  consistance  est  variable.  lundis  que  la  tumeur  se  déve- 
loppe, la  membrane  muqueuse  est  distendue  et  éraillée.  Cette  nM»n- 
braiie  peut  être  mortifiée  et  ulcérée.  Quel  que  soil  le  mode  de  solu- 
tiou  de  contiuuité  de  l'enveloppe  tégumentaire  de  la  tumeur,  le 
ctiulenu  est  cbassé  en  totalité  ou  t<eulemcnt  en  partie.  Ce  sont  alors 
des  caillou  plus  ou  moins  solides,  seuls  ou  mêlés  à  de  la  sanie.  L'éli- 
mination du  sang  n'est  pas  d'abord  complète,  ou  bien  c'est  ii  l'état 
liquide  qu'il  sort.  Quand  ces  tumeurs  sont  volumineuses,  ou  quand 
\'ûu\erture  des  vaisseaux  n'est  pas  oblitijrée,  il  peut  survenir  un 
grand  affaiblî-ssemenl  des  forées,  des  cyncopes,  et  même  la  mort  par 
hémoirhagie. 

La  tumeur  un  peu  volumineu.se  qui  remoule  dans  le  vagin  donne 
lieu  à  des  accidents  du  olté  des  organes  qui  entourent  ce  canal,  Aiiwi, 
par  la  compression,  elle  peut  pnjduire  une  rétention  d'urine  ou  une 
rétention  dfs  matières  fécales.  En  obstruant  le  vagin,  elle  empêche  la 
sortie  de  l'arrière-faix,  l'écoulemeiit  des  lochies;  l'accouchement 
lui-même  peut  être  empêché. 

Si  les  tumeurs  sont  volunûneuses,  la  femme  reste  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  écartées  et  fléchies.  Pour  peu  que  la  tension  et  le 
gonflement  des  parties  soient  prononcées,  elle  ne  peut  étendre  les 
membres  inférieurs,  et  les  mouvements  s'opèrent  avec  beaucoup  de 
doutour. 

Les  tumeurs  sanguines  dont  il  est  question  peuvent  se  terminer  : 
1'  par  résolution  à  la  manière  des  tbrombus  situésdans  toute  aub« 
région,'  3*  par  suppuration  :  alors  l'inflammation  envahit  les  parois 
du  foyer,  et  il.y  a  alcération  ;  te  sang  est  entraîné  avec  le  pus,  qui 
devient  plus  ou  moins  ichoreux  et  fétide  par  la  putréfaction  des  cail- 
lots i  3*  par  rupture  de  la  tumeur  et  sortie  du  sang  qui  la  forme  : 
b*  enfin  par  gangrène:  tes  points  les  plus  amincis  sont  frappés  de 
mort,  les  escarres  se  détachent  et  mettent  à  nu  les  caillots. 

Bl«vw0Blle.  —  En  général,  il  n'est  pas  difllcile.  L'apparition 
brusque  delà  tumeur  et  l'augmentation  de  son  volume,  puis  une  d«- 
reté  ioioUle  ou  de  la  floetuatiou,  souvent  une  cause  délersiinante  bien 
évidente,  telle  que  coup,  chute,  effort  violent,  voilà  autant  de  circon- 
stauces  qui  éclairent  le  diagnostic  (1).  Plus  d'une  erreur  a  cependant 
été  commise.  Voici  un  fait  que  H.  Haseot  a  consigné  dans  un  mé- 
moire adressé  à  l'Académie  de  médecine.  Il  prouve  qu'une  erreur 
aurait  pu  être  commise. 
I)  DrncDi.  p.  100. 
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or  Je  connais,  dit-il,  une  femme  qui,  à  la  suite  d'un  seul  et  unique 
accouchement,  porte  une  tumeur  variqueuse  à  cette  grande  lèvre* 
A  l'époque  où  les  menstrues  doivent  arriver,  ces  tumeurs  acquièrent 
le  volume  d'une  grosse  orange  ;  quand  l'écoulement  a  paru,  elles 
diminuent  considérablement  de  volume,  surtout  si  les  règles  sont 
abondantes.  Des  sangsues  appliquées  à  la  marge  de  l'anus  ont  plu- 
sieurs fois  amené  celte  diminution,  lorsqu'elle  n'avait  pas  eu  lieu 
spontanément.  Il  arriva  une  fois,  que  dans  un  violent  accès  de  colère, 
accompagné  de  mouvements  forcés  et  rapides,  ces  tumeurs  s'ouvri- 
rent; il  s'en  écoula  une  grande  quantité  de  sang  d'abord  liquide,  d'un 
rouge  noir,  ensuite  grumelé.  La  guérison  s'en  opéra  très  bien,  et  fut 
grandement  aidée  par  une  compression  méthodique,  n  Le  sang  était 
contenu  dans  les  veines  plus  ou  moins  largement  dilatées;  ce  sang 
n'était  pas  extravasé  ni  épanché  dans  les  tissus  voisins:  il  n'y  avait 
donc  pas  de  thrombus.  La  couleur  violacée  de  la  tumeur,  son  absence 
pourrait  donc  tromper  les  praticiens  qui  n'en  seraient  point  prévenus. 

Ces  thrombus  ont  été  pris  pour  des  hernies.  D.  Macbride  commit 
d'abord  cette  erreur,  qui  fut  partagée  par  Cleghom,  appelé  en  con* 
SttUation.  «  Une  tumeur  sanguine,  de  la  nature  du  thrombus,  d'im 
volume  double  de  celui  d'un  œuf  de  poule,  tendue,  douloureuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  survenue  k  la  grande  lèvre 
droite  immédiatement  après  l'accouchement,  fut  prise  d^abord  pour 
une  hernie  vaginale,  et  tourmentée  pendant  trois  jours  par  des  tentativei 
de  réduction.  Le  véritable  caractère  de  la  tumeur  ayant  alors  été 
reconnu,  on  tenta  de  la  vider  par  le  trocarL  Les  caillots  ne  pouvant 
sortir,  il  fallut  en  venir  à  l'incision  pratiquée  sur  la  canule  de  cet 
instrument.  Le  pansement  futsimpleet  la  guérison  très  prompte  (1).  » 

Gasaubon  parle  d'un  thrombus  de  ^a  vulve  qui  a  été  considéré 
comme  un  renversement  du  vagin.  Le  taxis  occasionna  la  niptofe  de 
la  tumeur,  d'où  il  résulta  une  hémorrhagie  mortelle.  Gasaubon  assure 
connaître  deux  autres  cas  semblables.  Le  toucher  bien  pratiqué,  bien 
fait,  empêchera  de  confondre  les  thrombus  du  vagin  avec  le  renver- 
sement de  la  matrice.  Dans  les  cas  de  thrombus,  en  introduisant  le 
doigt  profondément,  on  trouvera  l'orifice  de  l'utérus  parfaitement 
libre  ;  de  plus,  parla  palpation  hypogastfique,  on  découvrira  le  fond 
de  la  matrice  qui  n'a  éprouvé  aucun  déplacement. 

Selon  M.  Deneux,  on  pourrait  confondre  les  tumeurs  sanguines  du 
vagin  avec  des  hernies  vaginales  formées,  soit  par  l'intestin  ou  Tépi- 
ploon,  soit  par  la  vessie,  a  Mais  ces  hernie  sont  des  tumeurs  molles, 
sans  fluctuation,  facilement  réductibles.  Elles  diOèrent  beaucoup  des 
thrombus,  comme  on  le  voit.  Les  signes  de  la  hernie  de  vessie,  qui  se 

(i)  Journal  général  de  médecine,  t.  Xlil,  p.  61. 
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lireut  principakmenl  des  phénomène»  qui  résultent  de  l'accumulalioii 
et  de  l'excrétion  de  l'uriue,  seront  très  facile* à  apprécier;  ils  ii'np- 
parliennenl  qu'à  c«lte  espèce  de  tumeur  fl).  » 

Peu  Tait  mention  d'une  tumeur  vaginale  et  hématique,  qu'on  au- 
rait pu  prendre,  dit-il,  pour  une  chute  de  t'intestiii  ou  de  la  matrice. 
On  peut  coorondre  avec  le  throtnbus  les  tumeursqiii  viennent  faire 
saillie  dans  le  vagin,  soit  qu'elles  tirent  leur  origine  de  la  partie  in- 
terne de  ce  canal  ou  de  l'utérus,  dans  le  lissu  cellulaire  du  biissin, 
soil  qu'elles  recoonaissenl  pour  point  de  départ  un  élat  murbide  de 
l'ovaire  ou  même  un  calcul  vésical.  Ici  lea  circonstiinces  commémo- 
ralives  seront  du  plus  grand  secours  pour  éclairer  le  diagnostic.  La 
rornie,  U  coiisislanco,  la  situation  de  la  tumeur,  sa  sensibilité  à  la 
presûou.  son  accroissement,  devront  aussi  être  pris  en  grande  consi' 
deratioQ,  de  môme  que  sa  couleur  lorsqu'on  pourra  l'apprécier.  Pour 
le  calcul  T^ical,  il  faut  se  rappeler  que  le  ihrombus  vnginal  a  bien 
rarement  «on  siège  dans  la  paroi  antérieure  du  canal.  Le  cafbété- 
risme,  d'ailleurs,  lèvera  toute  espèce  de  doute  et  tranchera  la  ques- 
tion (2J. 

Prono»<ic.  — Cette  maladie  doit  èlre  considérée  comme  uiiacci- 
deM  Ms  grav&  Il  j  a  eu  mort  àa  femins.  Mît  pHidant  U:gmMwe, 
soit  peodaDt  et  açris  le  travtil  de  renfaulemenL  C'est  par  l'Maiôr- 
Hugie  qiM  les.  femmes  ont  succmnbé  dans  U  plupart  des  cm  ;  et  lorv- 
que  l'eojfsut  n'était  pas  né,  il  a  toujours  péri  avec  sa  mère. 

Si  1»  mort  n'a  pai  lies  par  hémon-bagte,  elle  peut  survenir  plus 
lard  par  la  gangrène,  une  suppuration  excessive  de  mauvaise  nature, 
la  résgrptioii  de  la  matière  purulente,  et  peat-étre  l'inflammation  qui 
se  propaie  aux  parties  voisines. 

•  Dam  ks  ces  les  plus  heureux,  le  Ibrombua  de  la  vulve  et  du  va* 
gio  jaHtrès  fréquemment  douloureux,  ce  qui  dépend  du  gonfleowRt, 
de  Ja  diitensioli  des  parties.  Ils  nécessitent  souvent  des  incisiooa,  et 
exigent  toujours  îles  pansements  plus  ou  moins  désagréables.  Hs 
dooDoot  Itea  à  des  suites  de  couches  toujours  plue  longues  (3).  n 

Le  siège,  l'étendue  des  tumeurs,  doivent  faire  varier  le  pronostic, 
Ainci  le*  llirombus  du  vagin  sont  toujours  plus  fâcheux  que  ceux  des 
grandes  Mvres.  SiebeuUaar  redoute  l'entrée  des.  lochies  par  cette  voie. 
Cette  crainte  de  Veairée  des  lochies  dans  la  solution  de  continuité  est 
trte  fondée;  elle  est  une  indication  peur  les  coutre-ouvertures,  et 
justifie  uo  procédé  que  je  rappellerai  bientôt. 

TwmUmmuKm*.  —  Huuter,  Casaoboii  et  M.  Uervez  veulent  qu'on 
tente  la  résolution  de  ces  tnmenn,  qu'on  ne  se  décide  ii  les  ouvrir 

(1)  Denenz,  p.  120. 

(2)  Fabre,0AlMlU9iMi<timM«itnpraltei<H.P«ri>,lë43,I.I,p.lO. 
13)  I>«oeux,  mwtiwM. 
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qu'à  la  dernière  extrémité.  D'autres  plus  nombreux,  et  Kronauer  en 
tête,  prescrivent  d'attaquer  les  tumeurs  sur-le-champ  avec  le  1)is- 
touri.  Parmi  les  partisans  de  cette  dernière  pratique,  il  en  est  de 
plus  ou  moins  actifs  :  ainsi  quelques  uns  recommandent  de  faire 
sortir  autant  que  possible  tout  le  sang  liquide  ou  coagulé  ;  d*autres 
préfèrent  abandonner  son  expulsion  aux  forces  de  la  nature.  Ici 
eomme  dans  tout  ce  qui  est  pratique,  on  ne  doit  pas  être  absolu.  En 
effet,  il  est  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  d'abandonner  la 
tunaeur  aux  seules  forces  de  la  nature,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui 
le  permettent,  c'est-à-dire  qu'elles  n'indiquent  que  des  topiques  ou 
des  moyens  indirects. 

Si  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  ne  sont  pas  très  distendues, 
très  amincies,  si  la  fluctuation  est  obscure  et  les  progrès  du  tbrorabus 
arrêtés,  on  doit  tenter  la  résolution. 

M.  Deneux  cite  une  observation  qui  prouve  aussi  la  possibilHé  de  la 
résolution  à  la  faveur  de  quelques  topiques,  c'est-à-dire  qui  prouve  It 
puissance  de  la  nature. 

Une  considération  à  laquelle  il  faudra  avoir  égard,  selon  M.  Deneux, 
c'est  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  femme.  Si  elle  est  enceinte  ou  ac- 
couchée, rien  ne  s'opposera  à  ce  que  l'on  tente  la  résolution  ;  mais  si 
elle  est  en  proie  aux  douleurs  de  l'enfantement,  on  aura  à  craindre 
que  le  passage  de  l'enfant  n'exerce  sur  la  tumeur  une  coini^Tession 
telle  que  la  contusion  qui  en  résultera  ne  soit  nécessairement  suivie4e 
gangrène.  M.  Deneux  ne  pense  pas  que  l'on  doive  s'exposer  à  un  pareil 
accident. 

Après  avoir  rapporté  un  fait  de  rupture  spontanée,  M.  Hervez  se 
livre  aux  réflexions  suivantes  :  a  Lors  donc  qu'une  tumeur  sanguine, 
même  volumineuse,  n'offrira  de  la  mollesse  que  dans  une  partie  seule- 
ment de  son  étendue,  lorsqu'elle  sera  limitée,  ce  qu'on  apprécîttv  par 
le  toucher  et  par  la  cessation  des  douleurs  d'ex  pulsion  qui  sont  propres 
à  cet  accident,  on  pourra  attendre  ;  ou  bien  la  tumeur  se  rompra,  ou 
bien  la  résolution  aura  lieu,  et  l'on  sait  que  des  dépôts  sanguins  bien 
considérables,  formés  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc, 
peuvent  être  absorbés,  quelquefois  très  lentement,  mais  complètement. 
Si,  au  contraire,  la  tumeur  est  molle  presque  partout,  si  elle  s'étend 
de  plus  en  plus,  si  la  femme  continue  à  souffrir  avec  cette  sensation 
particulière  qui  lui  fait  rapporter  à  Tanus  le  siège  de  son  mal,  il  faut 
inciser,  en  évitant  les  artères  vaginales  qu'on  peut  reconnaître  à  leurs 
Iwttements,  quelquefois  très  forts,  tamponner  si  le  sang  continue  in 
couler,  ei)  mesurant  la  force  du  tamponnement  sur  l'abondance  de 
l'héniorrhagie  (l).  ^)  Je  crois  que  ce  sont  là  les  préceptes  les  pin? 

SilgCS. 

1)  Jntrnat  universel  hehdomada're  de  médtcine,  t.  Vlll,  p.  380. 
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Le  iiiéme  praticien  njoule  :  n  Un  )i  ilemantlr  m,  »])iif.  avoir  iiieîs^^ 
ïllail  viiJei'  la  cavité  des  caiLlols  (qu'elle  coiititiiil,  ou  '■ii  ((infKT  l« 
n  3  la  iiature.  On  a  l'époiidu  qu'il  fallait  la  vider  pour  t'uctiiter  l'ao 
ichement,  si  la  tumeur  sanguine  paraissait  avant  qu'il  fût  terminé, 
rprès  pour  éviter  rinQammatiun  et  la  suppuration  du  Toyer.  C'pM 
ur^.nienl  le  moyen  de  permettre  aux  parois  de  c^lte  ravité  de  rêve- 

sur  1*1  les -mûmes,  (juo  de  la  débarrasser  des  caillolJi  de  sang  qui  lea 
nneiit  écartées  ;  mais  n'esl-il  pas  à  craindre  qu'en  protluisant  sur- 
cluifup  un  si  grand  vide,  on  n'atteigne  pas  le  but  qu'on  be  propos», 
]u  en  permettant  l'acd»  et  b  stu{;iiiitiuii  de  l'air  dans  un  fuyei'  humî 
ndu,  on  ne  favorise  ainsi  l'inllammalion  et  la  suppuration  qu'où 
liait?  N'en  e^t-il  pas  ici  comme  de  ce*  abc^  froids,  volumineux, 

ou  n'ouvre  grandement  qu'après  avoir  diminué  leur  capacité  juir 
isteurs  ponctions?  Ne  conviendrait- il  pas  d'eidever  seulement  les 
Biniers  caillots,  laissant  le  soin  decliasser  le  reste  an  retour  sur  elles- 
laos  lies  parties  qui  avaient  été  distendues,  secondant  leur  actiott 
■  d«s  injections  d'eau  simple,  qui  entraînent  les  matières  fétides  et 
viennent  ce^  accidenta  d'absorption  déjà  signalés  par  de  Lamotte, 
is  les  cas  où  une  portion  du  placenta  est  retenue  longtemps  dans  ta 
ilrioe  (1).  »  M.  Vel|>eau  est  pour  une  chirurgie  plui  prompte  (2). 
)n  devra  faire  l'incision  autant  que  possible  sur  le  point  le  plus  dé- 
'e,  ayant  soin  qu'iïllecompremie  les  points  les  plus  amincis.  I^^ilran 
inciser  du  côté  de  l'intérieur  de  la  vulve  ctiez  une  femme  qui  soûl- 
it  pour  accoucher.  Il  est  probable  qu'il  a  donné  ce  conseil  parce 
îles  parois  du  foyer  avaient  moins  d'épaisseur  de  ce  cAlé.  On  iloil 
tfe  Ici  la  méthode  que  j'exposerai  quand  il  sera  question  des  lésions 
desde  la  vulve.  Je  préfère  attaquer  les  granités  lèvres  parlenr  face 
tonée.  11  est  vrai  qu'on  aurait  alors,  dans  le  plus  gi'and  nombre  dea 
^.Bne  plus  grande  épaisseur  de  tissu  à  diviser  ;  mais  la  plaie  qu'on 
lîle  n'est  pas  baignée  par  les  liomeurs  qui  vieiinenl  du  vagin  et  de 
Mbiçe.  et  l'on  évite  des  accidents  de  r^orption  et  autres. 


CHAPITRE  ni. 

LÉSIONS  V1TAI.BS  M  LA  VULVB. 

let  ordre  de  lésions  est  j^ut-étre  celui  qui  a  été  le  moins  étudié.. 
h,  en  1632,  j'ai  aperçu  à  cet  endroit  une  lacune  de  la  science,  et 
idant  que  je  dirigeais  par  intérim  à  rtidpital  du  Midi  (S)  un  service, 

I)  Xm.  «u.  ■■ 

1}  DUiiotmairt  ea  M  loXamm,  non*,  ëdit. 
1}  A  cell»  4^04» ,  il  T  aTMl  <Im  femnM  iBilade»à  IHiAfiUl  tt«  HUi. 
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j'entrepris  des  recherches  sur  ces  lésions,  recherclies  que  je  oontinuai 
quand  je  fus  chargé  d'un  service  à  Lourcine,  hôpital  spécialement 
destiné  au  traitement  des  maladies  des  femmes.  Le  peu  que  je  pus 
apprendre  dans  ces  deux  services  a  été  inséré  dans  k»  journaux,  ré- 
pandu dans  mon  livre.  Je  vois  avec  une  \Taie  satisfaction  que  des  col- 
lègues de  mérite  ont  pu  estimer  assez  ces  recherches  pour  se  les  appro- 
prier en  partie  et  en  faire  le  point  de  départ  d'autres  travaux.  Ced  est 
dit  seulement  pour  prévenir  le  reproche  de  plagiat  qu'on  pourrait 
m'adresser,  si  quelques  idées  que  je  vais  émettre  ne  portaieol  pas  le 
nom  des  chirurgiens  que  j'ai  voulu  désigner. 

ARTICLE  I*». 

Wévrotef  de  la  Tiihre. 

Les  névroses  de  la  vulve  ont  surtout  été  étudiées  dans  ces  demiefS 
temps  par  Tanchou  et  Lisfranc.  Elles  portent  sur  des  modifications 
marquées  de  la  sensibilité.  Quoique  je  sois  persuadé  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  états  soient  des  symptômes  d'une  forme  de  vulvite  onds 
vaginite,  cependant  je  dois  ici  esquisser  des  paragraphes  sur  deni 
altérations  de  la  sensibilité  considérées  comme  maladies  à  part;  je 
traiterai  donc  des  névralgies  de  la  vulve  et  du  prurit  de  la  vulve. 

§  l*'.  —  Névralgies  de  la  vulve. 

On  observe  cet  état  douloureux  de  la  vulve  chez  les  femmes  veistMi 
de  l'âge  adulte,  avant  le  premier  accouchement,  chez  des  veuves,  quel* 
quefois  à  l'âge  de  retour.  Ces  quelques  mots  sont  peu  propres  à  éclai- 
rer l'étiologie  si  obscuce  encore  de  cette  afiTection.  Je  dois  dire  que, 
pour  mon  compte,  je  n'ai  observé  de  vraies  douleurs  vulvaires  qu'afse 
des  phlegmasies  des  parties  génitales,  et  surtout  chez  des  bmmm 
étroites  qui  étaient  dans  une  position,  volontaire  ou  non,  qui  les  ex« 
posait  à  des  approches  fréquentes.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  quedîienl 
les  auteurs  cités.  La  sensibilité  est  quelquefois  telle  que  l'action  même 
du  lavage  des  parties  donne  des  espèces  de  tiraillements  qui  font  re- 
douter l'instant  de  la  toilette.  Les  rapports  conjugaux  causent  des 
soufli'ances  si  violentes,  que  les  malades  en  éprouvent  une  apprébeo- 
sion  et  un  éloignement,  dans  quelques  cas,  invincibles.  L'exploration 
par  le  spéculum  ou  même  par  le  doigt  est  le  plus  souvent  trèa  douloo- 
reuse  :  il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  introduire  sans  de  vîvassos^ 
frances  l'olive  de  leur  seringue  à  injection.  11  y  a  quelquefois  une  dott* 
leur  cuisante  causée  par  le  passage  de  l'urine  sur  la  vulve.  Par  l'exaiDeB 
des  parties,  il  arrive  quelquefois  que  l'on  ne  trouve  rien  ;  les  organes 
génitaux  sont  ou  paraissent  être  dans  un  état  ptrfaiteniiiit  normal 
Dans  d'autres  cireonstances,  il  y  a  un  écoulement  Mano  phis  ou  moins 
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abondant,  ou  Uen  on  trouve  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
la  vulve,  de  rorifice. vaginal,  ou  même  de  toute  l'étendue  du  vagin  : 
ce  sont  là,  dit  Tancbou,  les  cas  les  plus  ordinaires.  Dans  quelques  cas 
il  existe  des  érosions  sur  la  vulve  et  surtout  sur  les  grandes  lèvres, 
dans  des  points  qui  ae  correspondent.  Cliez  de  jeunes  femmes,  on 
trouve  de  petites  excoriations  sur  rorifice  du  vagin,  mais  rien  sur  la 
vulve;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  celles  qui  ont  le  vagin  étroit  et 
qui  se  livrant  à  un  coït  trop  fréquemment  répété. 

Selon  Tancbou,  les  nerfs  de  la  vulve  peuvent  être  le  siège  d'une  lé- 
sion prîfnitiv€f  $eamdaire  ou  euentielle  de  la  sensibilité  :  primUivt 
lorsqu'elle  résulte  d'une  cause  agissant  directement  sur  la  vulve  elle» 
même  ou  sur  les  nerfs  qui  l'animent,  telle  que  les  violences  d'un  pre- 
mier rapprochement,  une  inflammation,  une  ulcération,  etc<;  secon^^ 
daire  ou  sympathique,  quand  elle  succède  à  l'influence  d'une  aflection 
étrangère  à  la  vulve  :  telle  est  celle  qui  accompagne  quelquefois  les 
ulcérations  du  col  ;  essentielle^  lorsqu'elle  survient  spontanément,  sam 
cauae  locale  ou  éloignée  appréciable  :  les  névroses  vulvaires  dont  les 
femmes  sont  tourmentées  à  l'âge  de  retour  nous  en  fournissent  sou- 
vent des  exemples.  Il  importe  de  distinguer  ces  trois  variétés,  puisque 
chacune  d'elles  porte  en  quelque  sorte  son  indication  (1). 

TnUteasent.  —  La  névralgie  de  la  vulve  est  le  plus  souvent  une 
affection  rebelle.  On  conçoit  que  lorsque  cette  aflection  dépend  sym- 
pathiquement  d'une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  les  agents 
thérapeutiques  doivent  être  spécialement  dirigés  contre  la  maladie  prin- 
cipale. Si  celle*ci  est  indépendante  de  toute  action  concomitante,  elle 
d^t  être  combattue,  selon  Lisfranc,  d'abord  par  les  bains  généraux 
dontVusa^e  sera  fréquemment  répété;  on  pratiquera  une  ou  deux 
saignées  révulsives  du  bras,  de  trois  onces,  dans  les  intervalles  des 
nèglei,  en  prenant  la  précaution  de  faire  la  première  vingt-quatre 
lieures  au  moins  après  la  cessation  des  dernières  règles,  et  la  seconde 
à  peu  près  à  l'époque  intermédiaire  entre  les  dernières  et  les  suivantes  ; 
il  conviendra  de  joindre  aux  bains  et  à  la  saignée  l'usage  des  narcoti- 
ques, si  la  constitution  le  permet,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Il 
deviendra  quelquefois  nécessaire  de  recourir  aux  bains  froids,  dans  le 
but  de  modifier  l'innervation.  Ces  moyens  réussissent  quelquefois  et 
fout  cesser  complètement  et  en  peu  de  temps  l'état  en  question  ;  les 
fiaounes  peuvent  se  livrer  quelques  jours  après,  sans  douleur  et  sans 
^pprébrâsion,  à  l'approche  de  leur  mari  ;  mais  dans  la  plupart  des 
cas  on  ne  fait  qu'atténuer  l'intensité  des  douleurs,  et  il  reste  pendant 
plus  ou  moins  Icmgtemps  un  certain  degré  de  sensibilité  qui  se  réveille 
^  la  pieaûàre  occasion,  et  surtout  pendant  la  consommation  de  l'acte 

(1)  Ga%9Ue  des  kôpUaux,  14  Juillti  lSi4. 
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vénérien.  Tanchou  préconise  l'assa  fœtida,  la  valériane  el  la  cautéri- 
sation superficielle. 

§  2.  —  Prurit  de  la  vulve. 

Le  prurit  de  la  vulve  est  une  affection  très  rare  chei  les  jeunei 
filles  ;  elle  est  peu  commune  chez  les  femmes  âgées  de  moins  de 
trente-six  ans,  mais  très  fréquente  chez  les  femmes  plus  Àgéiis  qn 
n^ont  plus  leurs  règles.  Le  prurit  vulvaire,  qui,  selon  M.  Velpèan.at 
souvent  un  eczéma  syphilitique,  peut  encore  dépendre  d'un  TÎœ  het- 
pétique,  d'un  repos  trop  prolongé,  soit  au  lit,  soit  dans  la  stalioB 
trop  habituelle.  D'autres  fois  on  accuse,  au  contraire,  les 
trop  prolongés.  Les  femmes  peu  soigneuses  qui  négligent  d'enlwladr 
la  propreté  en  sont  afiectées  comme  celles  qui ,  par  des  loCîoiii  bè- 
quemment  réitérées,  enlèvent  trop  complètement  les  mucosités aè- 
cessaires  pour  lubrifier  ces  parties  et  atténuer  Teffet  irritant  da  fiPBl» 
temeut.  . 

Selon  Lisfranc,  les  démangeaisons  de  la  vulve  sont  tantôt  pra|M 
continues  et  avec  des  degrés  variés  d'exacerbation,  tantôt  elles  Ml 
franchement  intermittentes,  ou  bien  elles  se  développent  d'une  ffli* 
nière  irrégulière ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  dam  b 
cours  de  la  journée  et  de  la  nuit  J'ai  vu  cliez  une  femme  enoéatek 
prurit  être  surtout  intolérable  pendant  la  nuit. 

Les  femmes  ont  le  système  nerveux  dans  un  état  d'excîtatioQ  a* 
trème;  elles  p&lissent,  elles  maigrissent,  elles  ont  de  la  fièvre;  il  jt 
trouble  des  fonctions  des  organes  digestifs  ;  il  y  a  des  désirs  véDérian, 
des  incontinences  ou  des  rétentions  d'urine,  dérangement  desrèglfli» 
flueurs  blanches. 

Quelquefois,  dit  Lisfranc,  la  vulve  parait  être  à  Tétat  nomHlf 
c'est  surtout  quand  les  femmes  ne  se  sont  point  grattées;  ofdiâaôt- 
ment  elle  est  rouge,  enflanmiée,  excoriée  ;  on  y  observe  un  asseï  gnnd 
nombre  de  petits  boutons  qui  peuvent  siéger  aussi  autour  de  la  vdve: 
les  parties  génitales  externes  sont  très  souvent  tuméfiées.  SekHi  lif* 
franc  encore,  le  prurit  de  la  vulve  dure  quelques  jours  senlemeot,  oa 
persiste  pendant  plusieurs  mois  et  même  des  années  :  dans  oe  denier 
cas  il  peut  beaucoup  altérer  la  constitution  (1). 

Quand  le  prurit  est  occasionné  par  la  malpropreté,  on  trouve  son* 
vent  les  grandes  lèvres  très  développées  et  tuméfiées.  Chez  les  femouf 
obèses,  on  voit  aussi  l&s  grandes  et  petites  lèvres  très  développées;  de 
plus,  on  observe  dans  les  replis  profonds  qu'elles  présentent  des  dé- 
pôts de  matières  cérumineuses  fortement  adhérentes  à  la  peau. 

Pour  les  femmes  fortement  constituées ,   Lisfranc   conseille  de 

(1)  Liifranc^  Clinique  ehimrgicah,  t.  If,  p.  iSO. 
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commencer  par  pnilii|uer  iiite  soigim;  «puHiilivc  de  Imw  pnHln,  i 
moûts,  bien  ciKeiHtii,  i|(ic  learàglffiiif  s'y  oppOKiit.  l'n  ou  dum  jour* 
après,  ou  pr»tii|iio  uik-  seconde  pelite  siii^'iii>c  nHuUive  it'iiiie  |i»lell«>. 
Ûrez  lea  femiitCs  <1'uiki  oonstitutimi  (lêlical^  «t  nerveuM,  un  si>  boni» 
à  cette  petitusaÎKii^  révulsive.  Eu  joi^nanl  i  rela  les  iiuiyens  de  pro» 
ytvXé,  ou  ubittfiit  souvent  une  gui^rison  com^IJiie.  S'il  existe  <le  l'irri- 
talion,  de  rén^t)iis>mp ,  il  faut  emplovf^r  d'nhnrd  li^  i^mullîiiilx  (>n  lo- 
litM»,  en  bains.  Qiiaiu)  il  n'y  n  pus  d'érclhisme  ni  d'iullytnmHtÎDn , 
quecelle-ci  est  tn'4  lù^èrt-  ou  qu'elle  a  élà  prv(ilabltini(.<til  coiiibattoe  - 
par  les  nioy«ir&  iiidii|ti<%,  on  a  nrcours  aux  Itïgcr»  iistringvnl»;  le  metU 
leur,  selon  mi)i,  vM.  h  sulfate  de  zinc,  50  coiili(<rumui«?s;  au-tat'ï  de 
plomb,  80  cenli}^rtimme§  ;  31)0  gammes  eau  de  rose  aveo  h  gramiiu» 
lie  laudanum  de  Sytlenliam.  Un  eji  vient  apr^s  ces  lotions  au  nitratt 
d'argent,  5  conli grammes,  puis  1  décigramme  par  130  j^rammcg  eaU' 

il.  Ruspail  pi'0[>oâti  de  faire  un  mélange  de  cinq  [Mi-lies  d'amidon 
et  une  partie  de  camplire,  avec  letiuel  on  saupoudre  la  vulve  une  ToiA 
tous  les  jours,  ayant  le  soin  de  netloyL'r  exactement  ces  parties  le  leiH 
demaÎD,  et  de  recommencer  ainsi  pendant  plusieurs  jours. 

I  Si  ce  m»yen  ne  produirait  pas  une  cuisson  et  une  ctraleur  apprécia- 
bles pendant  dix  minutes  api'ès  son  application ,  on  augmenlerait  U 
dose  du  campbre;  on  la  diminuerait,  au  contraire,  si  l'eicttatiofi était 
tn^  .forte.  Dans  les  cas  rebeÙes,  ou  doit  en  répéter  l'usage  deui  et 
tnHa  faifi  par  jour.  Lisfrane  dit  ue  pas  avoir  vu  échouer  le  rem^e  dq 
M.  Raspail- 

Û  est  des  Femmes  qpi  ont  ce  prurit  seulement  peodanl  cinq,  sii  ou 
'isaii.  jours,  soit  avant,,  soif  après  les  règles.  Lisfrane  fait  pmtiqoti 
dan*  le  premier  cas  une  saignée  huit  jours  avant  l'époque  de  l'irrupf 
lîoa  des  règles ,  et  dans  le  second ,  une  saignée  vingt-quatre  hevw 
i^ièa  leur  complète  cessation. 

M.  Velpeau  précooUe  les  lotions  avec  la  solation  diaude  de  sublimé, 
avec  nn  mélange  de  cslomel  dans  l'eau  de  guimauve,  et  le  proto- 
iodfre  de  mercure  à  l'inténeur.  Si  les  démangeaisons  apparaistet^l 

''     «MU  une  forme  décidément  intermittente,  il  convient  d'admiuistivr  la 

*     sulfate  de  quinine  à  rintérieuE.  Enfin  il  ^t  des  cas  où  l'on  est  obljgi 

è~-  d'eu  venir  k,  la  caut^isation.. 

■     ABTiaE  II. 

'j^  ■  L'inflammation  Uennorrbagiqne  coramence  quelquefois  par  la  têpa 
'tileme  de  la  vulve;  il  y  a  alors  une  espèce  de bleanorrhagie  bftiàida. 
Comme  celle  qu'on  a  observée  sur  te  prépuce,  qiti  est  la  poilkHe. 


390   ,  MALADIVS  DE  LA   VOLVE. 

Gependant  il  est  rare  que  la  Mennorrhagie  ne  se  propage  pas^aU  vagiii, 
surtout  quand  elle  n'est  pas  traitée  d'abord  ou  que  la  malade  continue 
à  user  do^  coït 

Cette  blennorrbagie  de  la  vuWe  n'est  pas  rare  chez  les  petites  filles 
de  deux  à  quatre  ans;  les  parties  sont  rouges,  une  mucosité  jaunâtre 
el  visqueuse  s'en  écoule  et  s'étend  en  filaments  glaireux  quand  on 
éearle  les  lèvres. 

,  Les  inflammations  qui  doivent  surtout  fixer  ici  notre  attention  sont 
oellée  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  grandes  el  des  petites 
lèvres,  inflammations  phlegmôneuses,  dans  le  plus  grand  nombtv  des 
e«s,  et  qui  donnent  lieu  à  des  abcès"  d'une  nature  particulière.  Ces 
inflammaUons  sont  quelquefois  la  suite  ou  l'extension  de  Tinflanma- 
tkm  Uennorrhagique.  Ainsi,  quand  une  vaginite  intense  ii^eet  pas 
Miétbodiquement  traitée  ou  a  été  négligée ,  il  naît  en  dehors  des  ca- 
roncules de  petits  phlegmons,  dont  la  marche  est  ordinairement  rt^' 
pide,  le  volume  peu  considérable.  Ils  se  terminent  par  suppuration, 
et  le  pus  se  lait  jour  ordinairement  par  un  pertuis  à  peine  visibhf,  ce 
qui  fait  que  souvent  on  méconnaît  ces  abcès;  on  confond  ritumeor 
qui  s*écoule  de  son  intérieur  avec  l'écoulement  produit  par  la  vagi^ 
nite.  Quelquefois  un  chancre  natt  sur  l'abcès,  ou  bien  il  s'empare  de 
Vouverture  qui  donue  issue  au  pus.  Cette  ouverture  est  alors  agrandie. 
'  L'at)cès  est  dû  quelquefois  à  une  contusion,  aux  fh)is9emeilts  d'un 
éoït  etercé  avec  des  organes  disproportionnés ,  et  plus  d'une  fois  à 
Pttsage  abusif  et  mal  dirigé  du  spéculum.  Ce  sont  les  jeunes  fismroes^ 
les  femmes  étroites,  qui  présentent  le  plus  d'exemples  de  ces  abcès. 
On  en  voit  quelquefois  qui  surviennent  à  l'époque  des  règles  et  qui  se 
feprodttisent  à  peu  près  tous  les  mois;  ceux-là  ne  sont  pas  toqoon 
phlegmoneui.  Il  en  est  qui  sont  dus  à  un  dépdt  d*abord  sanguin,  qîti 
te  transformé  en  pus. 

Pendant  la  grossesse,  il  se  forme  sou>*ent  des  abcès  dans  les  grandes 
elles  petites  lèvres  :  il  est  assez  facile  de  les  reconnaître,  parce  qu'ils 
sottt  ordinairement  volumineux.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin 
repousse  en  dehors  la  tumeur,  la  fixe  en  même  temps,  et  Ton  peut 
iinsi  s'assurer,  avec  l'index  de  la  main  opposée,  si  elle  confient  du 
pus.  D'ailleurs ,  les  abcès  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  sont 
moins  souvent  suivis  de  fistules  et  d'autres  accidents,  même  quand 
ils  sont  ouverts  par  les  efibrls  seuls  de  la  nature.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  abcès  qui  surviennent  autour  de  la  vulve  pendant  une 
blennorrhagie.,  Ce^XTlà  sont  très  fréq«ienL»  ohâz  lea  filles  publiques  : 
on  les  a  peu  étudiés;  ils  méritent  cependant  la  plus  sérieuse  attention, 
car  souvent  Rs  sont  suivis  de  fistules,  parfois  même  ils  occaricmneiit 
ém  accidents  nerveux  très  graves. 

C*est  souvent,  comme  je  Tai  dit,  pendant  une  fbrte  blennorrfaagie 


inVUMATtOlM,  àÊCÈê  It  nftmJI  DI  Là  TULVI.  Ml 

i|M  ûÊÊ  ibèèi  M  éMkppèùX;  quèlqiiefoto  c'est  ail  mimient  oAi  là 
bloiDorrhagifl  viait  de  ifarrACer  ;  en  génénll  ^  il  n*en  etiste  qu'un ,  et 
«on  àéfê  le  plor  offdineira  M  dans  répaiaseor  des  lèrres  génitales, 
stf  le  poiDl  où  les  petUes  ae  Joignent  aux  grandes.  Xe  pnâ  est  tottjoors 
fkM  Toisin  de  la  moqueiiae  qne  de  la  peau  :  aussi,  par  le  développe- 
ment de  in  Utffleorj  la  tnlve  se  tronye-UelIe  rétréde.  Généralement  là 
colleetieii  est  peu  oonaidérable ,  et  qoelcpiefols  oe  eont  les  douléofi 
sBoles  qni  aoensent  son  ettotenee.  Il  est  même  de  ces  abcès  qui  n'ont 
été  foooniitta  qn  apfès  lenr  ouvertUfB  spontanée  ^  on  a  tu  do  pos  bai- 
gner lea  bonb  de  la  tdife,  et  c'est  alon  qu'on  est  allé  à  la  rechéfcbe 
da  fojfer.  Il  parsllra  sorpfsnant  que  do  pus  se  forme  dans  des  pmrtiea 
Tépntées  si  sensibles ,  sans  donner  Heu  à  des  symptômes  qn)  décèlent 
lanMl;iMia  ¥olei  tas  ekplloatiolis  que  Je  erols  les  plus irraiek  :  4' A 
nklpllal  du  IRdi  (4),  tatf  flilea  publiques  usaient  de  tous  les  sobter- 
fagai  poaaiMei  pour  caeber  au  difnirglen  les  abcès  en  question ,  car 
eilBB  autnlaiit  parfiitlelnent  que  le  traitement  en  était  long  et  difflëil^: 
er,  oooime  ta  but  priudpal  de  ees  malades  n'était  pas  de  guérir,  mats 
d'obcentr  leur  liberté,  ^les  ae  gardaient  bien  de  déclarer  tin  mal  qtil 
pouTuit  prolonger  leur  séjour  dans  rhdpital.  Ainsi  lo  chirurgien  est 
qodquefoia  trompé  par  les  malades.  2*  Quand  la  blennorrfiagle  est 
tiès  inlensOf  les  cuissons  et  les  chaleurs  qu'elle  occasionne  masquent 
pour  ninai  dire  la  douleur  de  l'abcès,  surtout  quand  il  est  petit  et  qu'il 
sîége  aor  an  point  des  lèvres  où  le  tissu  cellulaire  est  Iftche.  3'  Il  y  a 
■ne  eapèoe  d'abcès  qui  est  parfois  indolent  :  c'est  celui  qui  survient  k 
lasaite  d'une  collection  sanguine,  déterminée  par  un  coup,  ou  se 
CofflHM  d*one  manière  spontanée.  Le  sang  se  transforme  en  pus  aVant 
le  développement  de  riiÎBammatton  ;  k  peine  celle-ci  s'est-elle  décla^- 
léa ,  ^  la  muqueuse  est  percée  et  que  le  pus  Sort  ;  quand  te  sang  est 
évacué  arant  sa  trsnafofmation,  il  ne  s'ensuit  pas  de  fistule.  &*  Quel- 
quefoii  KouTertofe  spontanée  est  extrêmement  petite  ;  on  la  cherche 
pendant  longtemps  sans  pouvoir  la  trouver;  le  stylet  le  plus  délié  de 
nos  trooases  ne  peut  la  traverser;  il  semble  qu'un  seul  follicule  mu- 
quen  (3)  se  soit  ouvert.  Parfois  le  pus  ne  sort  que  par  une  pression 
asses  forte,  et  il  arrive  qu'il  ne  s'écoule  que  pendant  l'application  du 
spéealnm. 

Dea  flatoles  succèdent  fréquemment  k  ces  sortes  d'abcès  ;  elles  n'ont 
souvent  qu'une  aeole  ouverture,  quand  l'abcès  occupe  h  grande  lèv^ré; 
si,  au  contraire,  son  siège  était  Vers  la  fourchette  ou  sur  le  point  cor- 
re^MMidaut  du  vagin ,  il  s'établit  une  communication  avec  le  rectum. 

(t)  !•  p«W  lai4aarB  40  l*4|NP4da  a*  tt  T  aviif  d«f  feainMa  eet  liepKsf. 

(S)  Ja  ^  W  .Iscieaf  éê  Uaa  aolar  ifae  es  que  |e  dis  iei  da  PhiUiaMiiUea 
det  follicules  maqueux  a  été  impriiné  en  1839,  dans  ma  prearière  édiflaii,  t.  I, 
p.M5. 
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Il  existe  au  moins  un  sixiènie  des  filles  publiques  qui  ont  des  infirmités 
de  cette  nature,  et  ce  sont  tout  autant  de  dépôts  de  virus. 

J'explique  la  fréquence  de  ces  infirmités  :  1**  par  la  laxité  du  tisn 
cellulaire  des  parties  affectées  ;  2"  par  le  peu  d'épaisseur  des  aponé- 
vroses du  périnée  ;  S*"  par  le  nombre  considérable  des  ouvertures qœ 
présentent  ces  membranes.  Comparez  Taponévrose  superficielle  di 
périnée  de  Tliomme  à  celle  de  la  femme,  et  il  vous  sera  fadle  de 
concevoir  la  facilité  avec  laquelle  le  pus  des  parties  génitales  pew 
dans  le  rectum ,  tandis  que  la  difficulté  est  très  grande  chez  rboomiB. 
Sans  cette  disposition  anatomique ,  la  plupart  des  fistules  urioam 
des  hommes  s'ouvriraient  dans  le  rex^tum  ou  autour  de  Taous,  ceqii 
est  très  rare. 

Quand  la  fistule  n'est  pas  complète  et  que  l'abcès  est  très  petit,  h 
nature  arrive  parfois  à  la  guérison  par  un  procédé  qu'il  est  bon  de 
noter  pour  éclairer  le  diagnostic  des  chancres.  L'ouverture  prifmtne 
ne  se  ferme  pas  ;  mais  ses  bords  s'émoussent  sans  s'épaissir;  la  eoih 
sistance,  la  couleur,  restent  normales.  Le  fond  du  petit  abcès  oonli» 
drait  un  petit  pois;  il  est  tapissé  d'une  muqueuse  de  nouvelle  fonBi» 
tion  qui  sécrète  ni  plus  ni  moins  que  celle  de  la  vulve,  mais  die  ot 
un  peu  plus  rouge  :  aussi,  au  premier  aperçu,  on  prendrait  cela  pov 
un  diancre;  mais  en  examinant  de  près,  on  constate  une  espèce  de 
diverticulum  de  In  vulve,  une  arrière-cavité,  dans  laquelle s'accumolaÇ 
parfois  des  produits  sébaa^s.  Ces  lacunes  accidentelles 
beaucoup  à  celles  qu'on  remarque  sur  les  amygdales,  lesquelles 
ont  été  prises  pour  des  ulcères  vénériens. 

11  est  de  ces  abcès  qui  sont  dus  à  Tinfiammation  des  glandes  ré* 
pandues  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres;  glandules qui ,  auiiei 
de  s'enflammer,  sont  prises  quelquefois  d'une  irritation  sécréloireqH 
cause  des  démangeaisons  insupportables,  lesquelles  ne  peuvenléliv 
guéries  que  par  la  cautérisation  ou  l'extirpation  des  ces  organM. 

Je  dois  ajouter  de  nouvelles  considérations  sur  les  phlegmasies  dtf 
glandules  ou  follicules,  sur  celles  d'un  corps  glanduleux  plus  pro- 
noncé, plus  profond ,  phlegmasies  qui  ont  été  étudiées  avec  un  loii 
minutieux  par  H.  Huguier  (1).  Les  inflammations  follicuieuses  de 
la  vulve  sont  surtout  fréquentes  chez  les  femmes  enceintes,  cbet  ks 
femmes  rousses  et  les  brunes  lymphatiques,  qui  ont  beaucoup  d*éai- 
bonpoint.  Le  défaut  de  propreté,  les  attouchements,  les  applicatioo6 
de  pommades  irritantes,  les  voyages  à  pied,  enfin,  la  plupart  des 
irriutions  de  la  vulve  peuvent  influencer  les  follicules.  La  malade 

(1)  Mémoire  tttr  Ut  moladie$  dei  appareilê  $éeréieurê  dê$  orgmmi  f  énilcitf 
d$  la  femme.  {Mimoiree  de  V  Académie  de  médecine.  Pariii,  i^SO,  t.  XT,  p.tt7 
k  847,  a>cr  5  pUiich<*8  ', 
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éprouve  une  tension,  un  prarit,  une  chaleur,  une  douleur  cuisante, 
et  les  ]>artie8  sont  couvertes  d'un  mucus  filant,  poisseux,*  de  muco- 
pus,  puis  de  pus,  en  nature.  Sous  cette  humeur,  selon  la  période  de 
la  maladie,  on  trouve  des  petites  élevures  qui  donnent  à  la  surface 
muqueuse  de  la  vulve  un  aspect  inégal ,  rougeàtre,  par  points,  par 
petites  plaques.  Quand  la  suppuration  est  survenue,  on  voit  de  très 
petites  tumeurs  blanclràtres  qui  laissent  suinter  du  pus  par  une  pres- 
sion même  douce. 

L'herpès  vulvaire  qu'on  pourrait  confondre  avec  Tinflammation 
des  follicules,  est  précédé  de  malaise,  d*un  dérangement  de  la  santé, 
de  fièvre.  11  est  caractérisé  d'abord  par  une  éruption  de  vésicules  ar- 
rondies et  assez  volumineuses  dès  le  principe  de  leur  développement, 
lan^  que  les  pustules  de  la  folliculite  sont  d'abord  petites  et  pleines. 
Les  vésicules  de  l'herpès  sont  superficielles;  elles  sont  tout  de  suite 
placées  immédiatement  au-dessous  de  l'épiderme  et  transparentes  ; 
elles  ne  sont  pas  rouges  ni  entourées  d'une  auréole  inflammatoire  ;  elles 
•e  déchirent,  se  flétrissent  en  se  desséchant  très  promptement  darô 
Tespace  de  quelques  heures.  Si  elles  suppurent ,  ce  n'est  pas  un  pus 
blanc  et  é|)ais  qu'elles  renferment,  mais  bien  un  liquide  opalin 
qui  se  mêle  à  la  sérosité  et  lui  donne  rap|)arence  du  petit-lait.  Les 
postules  de  la  folliculite  plus  profondes  sont  opaques,  rouges  à  leur 
sorfiBee  comme  à  leur  base.  La  suppuration  s'y  l'orme  plus  lentement, 
le  pus  s'accumule  du  centre  à  la  circonférence  de  la  petite  tumeur 
qui  reste  luisante  et  tendue  pendant  un  ou  deux  jours.  Quand  la  vé- 
sicule de  riierpès  est  d4?chîrée  et  l'épiderme  enlevé,  il  y  a  une  légère 
excoriation ,  sans  dépression  de  la  muqueuse.  Dans  la  folliculite,  au 
contraire,  la  petite  excoriation  est  plus  profonde  sans  être  aussi  éten- 
due en  surface.  11  arrive  qu'on  observe  à  l'encontre  une  dépression  cir- 
colaire  qui  est  l'ouverture  du  follicule  agrandie  ou  un  peu  ulcérée. 
La  compression  du  follicule  fait  sortir  du  pus  ou  de  la  matière  séba- 
cée* souvent  ces  deux  produits  à  la  fois.  On  ne  fait  rien  sortir  de 
riier|)ès,  ou  tout  au  plus  un  peu  de  sérosité  roussàtre  ou  sangui- 
nolente. 

Les  inflammations  foUiculeuses  de  la  vulve  peuvent  être  confon- 
dues avec  des  plaques  muqueuses  à  leur  début,  et  quand  les  follicules 
ont  suppuré  et  se  sont  ulcérés,  ou  peut  les  prendre  pour  des  chancres 
foUiculeux,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  d'al)ord  petits.  Si  les  plaques 
rouqueuseb  sont  consécutives,  il  y  a  des  antécédents:  il  reste  d'autres 
symptômes  syphilitiques  qui  les  démasquent;  mais,  quand  ces  sym- 
ptômes n'existent  pas ,  il  faut  s'abstenir  ou  s'ex[>oser  à  une  erreur.  Il 
en  est  de  même  pour  les  chancres  :  s'ils  sont  peu  nombreux,  s'ils  ne 
font  |vis  de  progrès ,  si  plusieurs  ne  se  réunissent  pas  en  un  seul ,  le 
cas  est  obscur,  il  ^aut  mieux  s'abstenir.  L  inHammalion  de  la  vulve 
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peut  s'étendre  plus  profoudément,  aller  envahir  une  glande  qui  a  IW 
yerture  de.  son  conduit  excréteur  située  en  dehors  de  l'hymen  ou  des 
caroncules  au-dessous  de  Textréniité  du  diamètre  transversal  de  Tou* 
veriure  du  vagin.  La  glande  elle-même  dont  j'ai  déjà  parlé  (voyeioiKH 
tomie)  est  plus  en  arrière,  plus  en  dehors,  elle  est  entre  le  vagin  et  la 
)ïranche  ascendante  de  Tischion.  Ainsi,  siTon  veut  sonder  avecle  stylet 
d*AneI  le  conduit  excréteur  et  aller  jusqu'à  la  glande,  il  faui  que  cet  in* 
strumcnt  soit  dirigé  de  la  muqueuse  vulvaire  en  dehors,  en  arrière,  vers 
l'ischion.  Cette  glande,  qui  a  été  appelée  vuloo-vaginale  par  M.  Huguier, 
peut  être  comparée  à  une  amande  d'abricot  ;  elle  varie  beaucoup.  L'ex« 
citation,  l'inflammation  de  cet  appareil  glandulaire  peuvent  èlre  pro- 
duites par  les  mômes  causes  des  formes  du  vulvite  que  je  viens  d*ei» 
quisser.  Mais  ici  les  manœuvres,  les  attouchements  des  partiet^génitales, 
l'orgasme  vénérien  »  le  coït  violent  répété ,  l'extension  de  la  blennor» 
rhagie,  ces  causes  sont  surtout  puissantes.  Selon  M.  Huguier,  la  piû* 
part  des  abcès  de  la  vulve  que  j'ai  déciits,  et  les  kystes  qui  en  sont 
souvent  une  conséquence,  ne  sont  autre  chose  que  des  dilatattona  du 
conduit  excréteur  de  la  glande  déjà  indiquée,  avec  sécrétions  patholo- 
giques dans  ce  canal  ainsi  dilaté,  ou  bien  des  abcès  de  la  glande  dle« 
qaéme,  J'ai  lu  avec  soin  le  travail  de  M.  Huguier,  malgré  son  extrême 
étendue,  je  n'ai  paaété  tout  à  fait  convaincu  de  ce  qu'il  avanoe.  Ce  n'est 
pas  que  je  veuille  nier  l'existence  à  la  vulvç  d'une  dilatation,  d'un  con-^ 
duit  excréteur  simulant  un  kyste  ;  que  je  veuille  révoquer  en  doute  les 
noialadiesde  la  glande  d'où  part  ce  conduit;  mais  je  crois  toujoars  am 
Hbcèi  et  aux  kystes  tels  que  je  les  ai  décrits.  Si  l'on  a  suivi  rhistoire 
pathologique  de  la  glande  sou^maxillaire  et  de  son  conduit,  on  a  dû 
voir  que  ce  qu'on  appelle  grenouillette  a  d'abord  été  considéré  oomme 
une  poche  inorbide  développée  sous  la  langue  ;  puis  on  attribua  cetle 
tumeur  à  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon,  quand  ce  condeitAit 
découvert  ;  entin,  aujourd'hui,  cm  se  demande  si  réellement  ia  gre- 
nouillette  est  due  à  cet  état  du  conduit,  si  elle  ne  serait  pas  due  sur- 
touià  un  kyste,  c'est-4iHlire,  à  une  cavité  close  arcidenlelle.  J'ai  dit  qae 
je  croyais  aux  deux  choses  :  à  la  dilatation  du  conduit  salivaireetaux 
kystes.  Je  pense  qu'il  en  est  ainsi  des  tumeurs  de  la  vulve  contenant 
un  liquide  aqueux,  comme  celui  qu'on  trouve  ordinairement  dans  las 
cavités  closes  un  peu  aucieunes;  il  en  est  qui  sont  formées  par  une  di* 
iatation  d'un  conduit  excréteur,  et  d'autres  par  des  kystes  voisins  de 
ce  conduit 

Les  inflammations  de  la  vulve  devront  être  traitées  par  les  émoi- 
lîents,  soit  en  bains,  en  cataplasnoes,  en  lotions.  Celles  qui  sont  super*» 
&;ieiles,  celles  qui  ne  dépassent  pas  ia  muqueuse,  seront  géfiéraleœent 
arrêtées  par  ces  moyens  simples.  Pour  les  petites  filles  lymphatiques, 
ou  est  quelquefois  obligé  de  changer  les  lotioni^  éwc^Uenles  ap  lotions 


nmjunuTiomb  AKit  it  risniLM  db  la  yvv/m.  9M 

il  etUf  œriflWMf  intenniuitioni  follioalauset  qu'on  ne  pourra 
oai|iler^ttaptr  ém  noyent  plus  éoorgiquet  :  aiiiM  on  iMidigeonnirft 
I  mrtÊùB  muqimiM  de  la  ?ttWo  avec  un  ptoceau  trempé  dans  une  sohi- 
e0;donilrale.d'aTgepi,o0  bien  on  touchera  aree  un  crayon  de  ce  sel. 
Onaod  riaBaadndatioti  atteindra  la  profondeur  des  tèvies,  quand 
le  sera  pldegmenéuse ,  elle  sera  toujours  suivie  de  suppuration.  Par 
ea lopM|ues énioiyenta ,  on  pourra  Men  calmer  les  douleurs,  borner 
9  psit  Finflammation f  mais  on  ne  l'éteindra  jamais,  même  par  les 
missioni  sanguines  :  l'abcès  se  Cormera  toujours.  On  devra  donc  se 
nparer  à  ouvrir  celui-ci  ;  on  devra  le  iaire  le  plus  IM  possible ,  et  k 
lin  convenablement,  sinon  on  verra  l'abcès  se  reproduife  ûidifini- 
MDt  et  donner  lieu  à  une  fistule  qui  ira  de  la  vulve  au  rectum  ;  elle 
sradonc  tulvo-rectaie  ;  ou  bièn^  ii  Tabeès  n'est  ouvert  ni  par  le  chi* 
«Spen  ni  par  la  nature,  il  sera  transformé  en  un  des  kystes  que  j'étu- 
lient  bientôt 

-  LV>averiun  des  abcès  de  la  vulve  doit  étn  eÉéquàée  par  des  procé- 
és  fÊfrlkB^fXê.  Je  eroia  pouvoir  donner  sur  oe  point  de  pratique  des 
ansaila^  car  j'ai  pu  souvent  observer  et  traiter  cette  roaliMlie.  An  lieu 
e  pntiqaer  l'incision  en  dedans,  du  côté  du  vagin,  comme  le  coa- 
liUe  Boyer  et  comme  le  pratiquent  tons  les  chirurgiens,  je  préfèn 
KSis^  du  côté  de  la  peau ,  sur  la  face  externe  des  lèvres.  En  parlant 
es  incisions  des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve,  j'ai  donné  les  raisons 
a  oe  procédé.  On  comprend  que,  pour  la  réussite,  il  fsut  qu'on 
père  dans  les  commeiicemenU  de  l'abcès;  car,  si  l'on  attend  trop»  on 
l'empêchera  pas,  par  la  première  incision,  la  perforation  de  la  rau- 
[oause.  Je  ne  mo  contente  pas  d'une  simple  iitcision,  car  rarentent 
)Ue  pourrait  permettre  l'évacuation  complète  du  pus.  Et  d'ailleurs, 
luand  nous  sommes  appelés  à  pratiquer  une  pareille  opération ,  le 
rfus  souvent  l'abcès  s*est  reproduit  plusieurs  fois,  ce  qui  foit  supposer 
établissement  d'un  kyste;  on  fera  bien  alors  de  faire  l'excision  au 
ieu  de  la  simple  incision.  Pour  cela,  après  avoir  incisé  selon  te  plus 
[raiid4iamètre  de  la  grande  lèvre,  on  incisera  en  sens  contraire  sur 
haque  lèvre  de  la  plaie  qu'on  vi«it  de  produire.  On  aura  ainsi  formé 
juatn  lambeaux  dont  Texoision  sera  faite  à  leur  base,  et  le  plus  près 
lossible  du  foyer.  Le  tout  sera  bourré  de  charpie,  pour  que  ce  qui 
este  des  parois  du  foyer  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  qui  forme- 
ont  une-  cicatrice  solide . 

U  est  quelquefois  difficUc  de  trouver  le  fond  de  ces  abcès,  car  ils 
le  creusent  de  petites  sinuosités  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvms, 
hi  côté  du  rectum  ;  alors,  malgré  le  traitement  le  mieux  entendu  i  on 
f6à  oontinueUeroent  suinter  une  humeur  puruhmte  qui  peut  très  bien 
vrendre  des  qualités  oontagieuses.  Quelquefois ,  au  lieu  de  se  borner 
M»  lacunes  desMvns,  ce»  fusées  ^'onl  jusqu'au  rectum  et  le  perforant  ; 
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il  y  fl  nlbrs  fistule,  et  fistule  très  difficile  à  guérir.  Si  Ton  veut  les 
opérer  comme  les  fistules  à  Tanus,  c'est-à-dire  par  l'incision,  il  fant 
•que  celle-ci  comprenne  tout  le  périnée,  ce  qui  constitue  une  opéra* 
tion  grave,  car  on  établit  entre  l'anus  et  le  vagin  une  communies* 
lion  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  détruire.  Je  préfère  employer 
la  cautérisation.  Je  charge  une  sonde  cannelée  de  nitrate'd'argent  que 
je  coule  dans  la  cannelure;  je  donne  à  cet  instrument  les  inflexions 
-de  la  fistule,  que  j'ai  préalablement  explorée  plusieurs  fois  ;  puis  avec 
cette  sonde  je  parcours  le  trajet  fisluleux ,  qui  se  trouve  cautérisé  dans 
toute  son  étendue  et  sur  tous  ses  points ,  si  l'ou  a  le  soin  de  tounier 
la  aonde  entre  les  doigts. 

ARTICLE  III. 

AffeotSong  gyphilitiques  de  la  vulve. 

Les  pustules  muqueuses^  ou  iubermies  plats,  constituent  un  sym- 
ptôme vénérien  plus  fréquent  chez  la  femme  que  ?:;hez  l'homme;  ils 
sont  parsemés  sur  le  bord  des  lèvres,  se  répandent  sur  leur  face  in< 
-terne,  sur  leur  face  externe,  s'étendent  au  périnée  jusqu'à  l'anus;  j'en 
ai  \*u  naître  sur  la  face  interne  des  cuisses.  Ce  symptôme  syphilitique 
est  surtout  fréquent  chez  les  femmes  qui  n'ont  aucun  soin  d'elles; 
généralement,  dans  les  hôpitaux,  on  n'observe  ce  développement 
énorme  que  je  viens  de  signaler,  ces  myriades  de  tubercules,  que  chei 
les  femmes  de  la  campaguequi  ont  complètement  négligé  les  soins 
de  propreté.  Rarement  les  filles  publiques  se  présentent-elles  dans 
un  pareil  était,  parce  que  leur  profession  les  oblige  à  une  hygiène 
négligée  par  les  femmes  du  peuple  qui  ne  sont  soumises  à  aucune 
inspection.  Les  lotions^  les  bains  émollients,  le  repos,  ont  uneîo- 
flueiioe  ti*ès  marquée  sur  la  guérison  des  pustules  muqueuses.  Il  est 
remarquable  de  voir  avec  quelle  rapidité  elles  disparaissent  sous  Via- 
fluence  de  ces  moyens  si  simples,  aidés  de  quelques  attouchements 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Mais  si  vous  négligez  le  traitement 
général,  et  si  vous  ne  combattez  pas  l'affection  concomitante  du  col  de 
l'utérus,  quand  elle  existe,  vous  observerez,  à  coup  sûr,  une  réeîdive. 

Je  n'ai  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  végétations  de  la  vulve;  ou 
iloit  lés  traiter  comme  celles  du  gland  et  du  prépuce.  Je  crois  cepen- 
dant que  chez  les  femmes  on  les  observe  plus  souvent  sur  le  niéâl 
urinaire.  Là  elles  sont  très  petites;  elles  gagnent  l'urètre,  et  vont 
quelquefois  jusqu'au  coMe  la  vessie.  Ces  végétations  saignent  avec  la 
plus  grande  facilité,  causent  quelquefois  des  démangeaisons  insuppor- 
tables, et  sont,  le  plus  souvent,  très  rebelles;  elles  repullulent  arec 
une  facilité  ûicroyable  après  l'extirpation  et  la  cautértsatton. 

L^  chami^  de  la  vnlve  sont  placée  sur  la  face  tutenie  des  grandes 
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ri  des  petites  lèvres;  le  plus  souvent  on  les  trouve  imméHtiilGinent  en 
dabors  des  caroncules.  Ils  sont  ^néralement  plus  snperRciels  et  moins 
rebelles  que  cbei  rhomme ,  car  ici  le  chancre  induré  est  très  rare.  Il 
est  même  remarquable  de  voir  avec  quelle  facilité  on  les  fait  quelque- 
fois disparaître  par  une  légère  cautérisation  ou  des  bains. 

ARTICLE  IV. 

Hrpailnpkie  at  éUphaalisiii  da  la  Tnlv«. 

L'bypertropbie  de  la  vulve  ressemble  à  celle  du  pr^uce  cbex 
rhomme;  elle  porte  surtout  sur 
les  petites  lèvres,  et  s'étend  nux 
gnudes.  La  figure  Ig  représente  un 
êléphantiasis  de  la  vulve ,  dont  le 
dessin  m'a  été  donné  encore  par 
moD  savant  confrère  H.  Rigal ,  le 
même  qui  a  fourni  celui  de  l'élé- 
pbsntiasis  énorme  du  prépuce  que 
J'ai  Tait  représenter  quand  il  a  été 
question  des  maladies  de  la  verge. 
Ces  deux  Kgures  montrertl  on  ne 
pevt  mieux  la  grande  anniofjîe  qu'il 
«  a  entre  ces  deux  affections.  L'as- 
ped  des  parties  est  ahsolamenl 
semblable  à  celui  que  j'ai  décrit  «n 
parlant  de  réléptiantiasis  des  Iniur- 
aes;  on  voit,  dans  les  environs,  des 
veines  très  développées  i{m  ram- 
pes! SUT  ]a  face  intente  et  sur  la 
Jâw  externe  des  grandes  lèvres. 

Qnelquefois,  mais  non  toujours, 
la  même  hypertrophie  s'élentl  au 
ditoris,  on  bien  ce  corps  est  entouré 
de  nombreuse  veines  très  dilatées. 
J'ai  observé  plusieurs  élépliantiasis 
de  ces  parties;  j'ni  même  opéré  à 
Lourciiie .  dans  le  service  du  mai- 
henreux  Hourmann,  une  femme  qui 
présentait  un  fait  remarquable  |>ar 
le  développement  des  veines  qui 
entouraient  les  parties  liypcrtro- 
pliiées.  Cette  circonstauce  m'enga- 
gea à  prendre  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  arrêter  rhémorrlia- 
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gifi  ;  mais,  conti'e  mon  aitenle,  après  lextirpation  d*uiie  grande  partie 
des  petites  et  des  grandes  lèvres,  je  neus  aucune  iiémorrliagie  à  xépri* 
nier.  L'effusion  sanguine  fut  peu  considérable,  ei  s'arrêta  d'elle-même. 
U  y  a  eu  récidive  do  la  tumeur,  et  la  femme  n'a  pas  voulu  se  laisser 
opérer  une  $eooude  fois.  Je  sais  qu'une  autre  epératioii ,  faite  par 
un  de  mes  collègues,  a  élé  aussi  suivie  de  récidive.  Je  répéterai  ici  ce 
que  j'ai  dit  touchant  réliologië  de  Téléphanliasis  du  prépuce.  Je 
pense,  ((ue  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'éléphantiasis  de 
la  vulve  est  dépendant  d'une  lymphite  chronique  qui  a  hypertro- 
phié les  parties  qui  composent  la  vulve,  et  alors  ce  sont  les  diversss 
irritations  vénériennes  dermatosiques  qui  ont  é^é  le  point  d^  di^wrt 
de  la  lymphite;  dans  d'autres  cas,  et  ce  sont  les  plus  graves,  Vél^ 
phantiaais  est  produit  par  un  surcroît  ou  une  altération  de  la  nutri- 
tion dont  la  cause,  1  origine,  sont  tout  à  fait  inconnues.  Cest  aiois 
que  les  tumeurs  prennent  le  Tolume  dont  la  figure  18  donne  une  idÀ 

ARTICLE  V. 

Ssthiomène  de  la  vulve. 

On  a  appelé  eithiemèfie,  herpès  exedem,  dartre  rongeante^  une  mais- 
die  de  la  vulve  qui  a  des  traits  de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  de  II 
syphilis ,  du  cancer,  et  qui  parait  être  surtout  udo  affection  scrofii- 
leuse.  Quand  l'esthiomène  atteint  la  vulve,  toutes  les  parties  de  cetls 
région,  ou  quelques  unes,  sont  remarquables  par  une  teinte  plonibiè 
ou  violacée.  Il  y  a  des  bidurations,  des  épaississements ,  des  aloéi»- 
tions  plus  ou  mdns  destructives.  La  vulve  peut  être  compléliinent 
dénaturée  par  reitliioillène.  C'est  ainsi  que  des  parties  sont  rétrédss 
ou  agrandies,  dil  Sillofis  sont  effacés,  d'autres  paraissent  pluspio* 
fonds.  Dos  replis  cutanés',  muqueux ,  sont  plus  saillants ,  plus  épais, 
avec  ulcération  Oli  saiK Ulcération,  avec  cicatrices  ou  sans  cicalrieBl 

On  observe  dette  maladie  surtout  cliez  les  femmes  adulte» ,  dsfuis 
vingt  jusqu'à  cinquante  ans,  ((ui  sont  lymphatiques  et  portent  Tem- 
preinte  strumeuse.  Les  femmes  qui  négligent  les  soins  de  propralé, 
qui  habitent  des  lieux  obscurs,  humides,  qui  subisseiH  deapriTatioDS, 
sont  surtout  affectées  de  cette  maladie.  On  a  constaté,  dans  les  antécé- 
dents,  des  affections  vénériennes,  des  coups  sur  les  parties  génitales. 

L'esthiomène  est  ordinairement  sans  douleur,  sans  élancements,  et 
ne  menace  pas  directement  la  vie.  M.  Huguier,  qui  a  étudié  avec  aa 
soin  extrêmement  minutieux  l'esthiomène  de  la  région  vulvoanale  (1), 

(1)  Mémoire  sur  Vetthiomène^  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo-anaU, 
{Hfémoirei  âê  V Académie  dêinédecine»  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  501  à  59^,  avec 
4  planehes.)  Qê  li%?ai!  de  M.  Huguier,  coibiim  tous  oeax  cpii  sortent  de  sa  plaw, 
est  le  i^{el  ds  recherches  conscieucieuses,  rccbef elles  qui  faffteraieat  btsaostp 
par  un  pe*  plus  de  coacision. 


,u. 


M  là  fULfl.  Ht' 

iIftbK  4«  fiplaif  ^  4Mni  bMéet  rar  la  diviaion  tuiTADte 
t0tfm  ^oldélrttil  M  MtAmmi;  S*  UtpvM  qui  détruit  en  praTondeolr; 
IqpMi  avtc  bypMrtrqpbte.  Pour  M.  Huguief ,  il  y  a  donc  les  espèces 
iflDilaB  :  l«  Eallrioaièoa  iuperflciel ,  ambulant  ou  serpigineux  ; 
^pUiiomène  perfot—t;  3^  etthiomène  bypertrophique.  Sous  ces  es^ 
na,  H.  Bogaiar  plaee-das  variétés  et  trace  un  tableau  qui  peut 
Mam  psi  oonplat ,  miiir  qtti  aal  trèa  ooiuptiqué.  Je  ne  suivrai  pas 
.  SigBier  wk  dans  laaespèoas  ni  dans  les  variété^.  Je  dirai  que  c'est 
i  ane  maladie  d'ana  très  loiigué  dorée,  et  qui ^  par  les  irritations, 
ifMilÉCiona  IMqpentaa  aosqoellea  la  valve  est  exposée,  est  plus 
qua  l'aatbioastasi  da  la  faea.  Le  traitement  devra  d*abord  s'a-* 
4  !•  oonstitotioB  :  eomme  elle  est  en  général  Uromeose,  on 
d'abord  d'avoir  igard  à  l'hyglftna  ;  on  emploiera  Im  amers, 
X,  las  préparations  tl'iode  à  petites  doses.  Mais  si  Ton  a 
m4s<ottpcqnPCT  forlai&aiit  la  aypbilis,  Tiodure  de  potassium  devra 
ns  administré  à  doses  un  peo  fortes,  de  3  grammes  Jusqu'à  6  gram- 
SI  par  jour.  Dans  tous  les  cas,  les  injections  et  lotions  astringentes; 
ilMûna  aolfureûit,  Isa  bains  de  mer,  seront  de  précieux  adjuvants. 
ipoup  les  formes  ulcératives,  on  fera  bien ,  quand  le  traitement  gé« 
mk  aura  déjà  été  continué  pendant  un  certain  temps,  on  fera  bien 
•cautériaer  avec  le  nitrate  aeide  de  mercure,  on  avec  le  nitrate  d'ar- 
bL  Oo  excisera  les  portions  de  la  vulve  qui,  non  recollées,  seront 
itantaa  après  une  cicatrisation  vicieuse. 

Od  pourra  même  entreprendre  l'extirpation  complète  de^  parties 
taiéaa,  hypertrophiées.  A  plus  forte  raison,  pourm-t-on  employer 
aatmnaot  tranclîant,  quand  la  maladie  sera  sous  forme  de  tumeur 

oa  moins  pédiculée,  comme  on  le  voit  au  clitoris,  aux  nymphes. 
taajoors  un  traitement  général  devra  avoir  précédé  ces  opéra- 

.  J'ai  dit  que  Testhiomène  pouvait  avoir  pour  résultats  des  rétré- 
ta.  Ici  c*est  celui  de  l'urètre  qui  serait  le  plus  grave.  Celui  du 
gia  peut  aussi  avoir  lieu,  il  faudra  alors,  pendant  le  traitement  gé- 
aal,  introduira  et  maintenir  dans  ces  canaux  des  corps  dilatants, 
«r  ampéclier  les  coarctations. 


CHAPITRE  IV. 

LKsioas  oaGANiQUia  na  la  vuuk. 
ARTICLE  I", 

l^jttlw  <!•  la  vulve* 

Od  les  trouve  ordinairement  dans  Tépaisseur  des  grandes  lèvres,  ils 
Ht  d'oriçioe  diSéiente  :  ainsi  ils  peuvent  être  dos  à  des  tumeurs 
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sanguines  sponUuiées  ou  produites  par  un  froissement,  paruoecoD- 
tusiou.  Ici  le  sang  subit  uuc  des  modiUcations  que  j'ai  décntes  en 
parlant  de  la  conlusiou  en  général  ;  la  partie  solide  est  absorbce.lt 
sérosité  reste;  elle  est  circonscrite  dans  une  poche;  c'est  alors  uo 
kyste  qui  peut  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  du  Hquide  qu'd 
contient ,  car  il  absori)e  et  exhale.  J  ai  déjà  dit  que  les  abcès  pouvaiest 
être  transformés  en  kystes;  enfin,  comme  dans  le  tissu  cellulaire ds 
bourses,  il  peut  se  former  dans  celui  de  la  vulve  des  kystes  qaîM 
sont  que  le  développement,  l'exagération  des  cellules  de  ce  lÎM. 
Alors  la  tumeur  est  l'analogue  de  Thydrocèle  enkystée  du  coidii 
tcsticulaire  chez  Thomme;  ce  sont  ces  tumeurs  qui  remontent  le  phi 
haut,  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'anueau  inguinal^  ce  qutt  frit 
croire  qu'il  s'agissait  réellement  d'une  hydrocèle,  c'est-à*dke  f M 
épanchement  de  sérosité  dans  la  portion  du  péritoine  qui  m  i  iimp^c 
)e  Ugament  rond  :  or  il  est  reconnu  maintenant  que  ce  ligaflfll 
s'arrête  sur  le  pubis,  et  ne  descend  pas  dans  les  lèvres,  conune  oall 
croyait  à  tort. 

Il  y  a  une  autre  espèce  de  kyste  que  je  considère  coanne  WÊ 
bourse  muqueuse.  Je  suis  porté  à  |)enser  que  chez  les  femmes qaii 
par  goût,  par  passion  ou  par  métier,  ont  souvent  usé  du  coit,  je  Ml 
porté  à  croire  (|ue,  chez  ces  femmes^  le  frottement  détermine  la  fiv» 
mation  d'une  bourse,  connue  on  l'observe  sur  certains  points  deh 
peau  qui  sont  souniis  à  des  frottements  souvent  répétés.  J*ai  été 
duit  à  cette  opinion  par  l'analogie,  je  l'avoue  franchement  ;  puis  j 
observé  des  fails  confirmatifs  à  l'hôpital  de  Lourcine.  J'en  ponèds 
surtout  trois  qui  sont  on  ne  peut  plus  favorables  à  mou  opinion.  Dei 
trois  femmes  qui  m'ont  fourni  ces  observations,  deux  étaient  forte» 
nient  constituées,  l'autre  était  très  nerveuse;  elles  atteignaient  toulM 
trois  la  trentième  année  ;  deux  d'entre  elles  ont  avoué,  sinon  ItiMtf» 
du  moins  un  très  fréquent  et  long  usiige  du  coït.  I.«e$  trois  oot  M 
opérées;  j'ai  extirpé  des  kystes  à  parois  épaisses,  et  cont^umliK 
humeur  en  tout  semblable  à  une  synovie  un  peu  épaisse.  Chex  k'aw 
d'elles,  il  y  avait  deux  tumeurs  situées  l'une  devant  l'autre;  la  ptal 
reculée  était  très  voisine  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

Dans  les  autres  kystes  on  trouve  ordinairement  une  tumeur  doot 
la  nature  et  les  caractères  dépendent  de  leur  origine.  Ainsi,  si  ello 
sont  dues  à  un  abcès,  l'humeur  sera  plus  ou  moins  blanchâtre  et 
trouble;  si  c'est  un  dépôt  sanguin,  le  liquide  tirera  plus  ou  moînsttr 
le  rouge  on  le  brun.  Mauriceau  parle  d'un  de  ces  kystes  dont  la  ponc- 
tion fit  sortir  une  quantité  de  matihr$  anf'vrhmalea,  semblable  à  la  lie 
(lu  vin  rouge.  Il  est  évident  que  c'était  là  un  sang  altéré.  Lektsie 
avait  été,  daus  son  origine,  une  tumeur  hématique.  Tous  ces  kyslt's 
doivent  être  extirpés  complètement.  Si  l'on  se  contente  de  les  ouvrir. 
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ils  se  reproduiront.  On  risqoe  même  de  les  voir  revenir  si  Ton  n'enlève 
qu'une  partie  de  leurs  parois.  ' 

ARTICLE  II. 

Kanpet  6m  Im  rvâvm, 

EH»  ae  iléveloppeni -quelquefois  dans  les  grandes  lèvres,  et  y  preif<- 

naît  un  Tolume  considérable.  On  lit,  dans  le  tome  XV  du  Jaumai  ie 

médecine^  a  la'descriptiott  d'une  tumeur  de  ce  genre' qui  couvrit  les 

deux  tien  supérieurs  de  la  cuisse  droite.  La  peau  qui  la  couvraR 

s'étaU -déchirée  en  plusieurs  endroits,  et  présentait  |q(ant  d'ulcèrea 

d'où  fléooulait  un  pus  de  mauvais»  nature  ;  et  le  stéatome  faisait  en 

nfime  tempe  saillie  dansle  vagin  etrie  rectum,  ce  qu'il  était  facile  :de 

raeennaltre  par  rkitromisaion  du  doigt  dans  ces  parties.  On  tésoini 

de  tanter  l'extirpatioii  :  les  adhérences  dé  la  tumeur  avec  des  partiel 

qu'il  fallait  ménager  ne  permirent  paade  l'enlever  en  totalité;  la 

portion  qui  fut  emportée  pesait  quatre  livrés.  Sa  substance  était  semk 

Uable  à  celle  des  loupes  ordinaires  ;  on  y  trouva  plusieurs  kystes  iné- 

g^leinent  épais.  On  fit  des  scariflcations  sur  la  portion  qui  ne  put  ètt« 

enlevée;  la  plaie  fut  pansée  a\'ec  un  onguent  digestif;  la  suppuration 

s'établit;  le  kyste  ne  tarda  pas  à  s'exfolier.  Les  parties,  qui  avaient  été 

excessivement  distendues  se  rapprochèrent,  et  la  ciciitrisation  fut 

oonnplète  sept  semaines  après  l'opération.  »  (Boyer.) 

ARTICLE  III. 

Oorpf  fibreux  de  la  vulve. 

Il  naît  quelquefois  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  des  masses 
dufCj^  eu  apparence  squirrheuses,  mais  d'un  tissu  blanc  et  fibreux 
qui  difière  essentiellement  de  celui  de  ces  dernières  tumeurs,  et  se 
rapproche  beaucoup  de  la  substance  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 
Ces  tumeurs  ont  généralement  une  forme  arrondie,  une  rénitencè 
très  marquée  ;  elles  ne  sont  pas  douloureuses,  elles  ne  gênent  que  par 
leur  volume.  Elles  sont  lisses,  et  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre  qui 
^ert  appliquée  contre  leur  face  interne  ne  leur  est  pas  adhérente.  Elles 
peuvent  devenir  très  anciennes  sans  revêtir  un  mauvais  caractère. 
Souvent  il  est  impossible  de  distinguer  ces  tumeurs  des  kystes.  Celte 
Àteur,  d'ailleurs,  n*a  rien  de  fâcheux,  car  l'extirpation  convient  éga- 
Innent  aux  deux  espèces  de  tunieurs  ;  elle  doit  se  faire  d'après  mes 
c'est-à-dire,  en  attaquant  la  face  externe  de  la  grande 
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ARTICLE  IV. 

Cancer  d«  la  valve. 

Ce  caiicer  est  rare.  Je  l'ai  observé  trois  fois  k  Ix)urcine,  chez  i 
femmes  qui  avaient  été  dirigées  sur  cet  hôpital  comme  vénérienne 
on  avait  pris  l*ulcère  canctîreux  pour  un  ulcère  vénérien.  La  moi 
Agée  de  veê  femmes  avait  cinquanto  ans,  la  seconde  soîianle,  et 
troisième  soixante -dix.  ûe  cancer  est  bientôt  ulcéré.  Les  fenu 
que  j'ai  observées  n'ont  eu  connaissance  do  leur  mal  que  quand  l'i 
oération  est  survenue.  Elle  est  à  bords  inégaux,  renversés,  dtm, 
répand  une  odeur  des  plus  infectes.  Le  traitement  par  le  mercitra,  I 
topiques  dans  lesquels  ce  métal  entre,  sont  on  ne  peut  plus  favonb 
aux  progrès  du  mal.  Dans  les  trois  cas,  je  n*ai  pas  obaerrédedi< 
loppements  ganglionnaires  dans  la  région  inguinale.  Jo  n'ai  fdi 
opérer  aucune  des  trois  femmes  dont  j'ai  parlé;  une  seule  a  étéo 
térisée  avec  le  fer  cbaufiTé  à  blanc,  ce  qui  a  fait  marcher  l'uloénit 
avec  beaucoup  plus  do  rapidité  qu'auparavant.  De  la  vulve,  ruieé 
lion  a  marché  vers  le  vagin.  Ces  femmes  ayant  demandé  leur  adfl 
sion  à  la  Salpétrière,  je  leur  ai  donné  l'exeat,  et  je  ne  doute  pM 
leur  morL 


SECTION  TRENTE-HUITIÈME. 

MALADIES   DU    VAGIN. 


Le  tMi^ifi  est  an  canal  memhraMiTX  étfndn  dit  co?  df>  riiMms  h  la  iiNt 
vait  étudier  sa  direction,  ta  lon^uenr,  son  calibre,  sfs  rapports  ef  m  MratM 

Son  axe,  obliqucmenl  diri|sé  de  liaut  eu  1ms  et  d'arrière  en  avant*  déoUi 
légère  courbure  à  concaviid  antérieure,  el  son  cxlréudlé  ioférieura  loafei 
avant  de  l'axe  du  déiro'l  inférieur  du  bassin.  i.c  vagin  forme  avec  Tutérti 
angle  obtus  ouvert  en  avant.  Ce  canal  présente,  en  moyenne,  une  loogocar 
i3  cenlimMres;  sa  fiaroi  poMérienre  est  pins  longne  d^nn  quart  enviroflipM^ 
paroi  antérienre.  Da  reste,  cette  longneur  diminoe  pendant  la  poflfHéaKrM 
et  plus  encore  peiidciHt  la  position  accroupie.  < 

Les  diamètres  du  v.  gin  sont  phnv  variables  encore  qite  aa  longMeitr^orM 
éminemment  dilatable.  A  Tétat  de  vacuité,  se.<  parois  antérieure  tt 
sont  appliquées  Tune  contre  Pautre,  excepté  à  sa  partie  postérieure  eAdlcil 
mafntenties  écartées  par  leur  Insertion  au  pourtour  du  col  utérin.  0uu 
de  médiocre  exienston,  h  diamètre  dti  tagin  est  de  /^  9  5  cenffmAtm; 
extension  forcée  peut  le  porter  ù  8  ou  10  centimètres.  Toutefois  son  oMt 
terne  est  plus  étroit  et  résiste  davantage  à  la  dilatation. 
(•  Le  vagin  est  en  rapport,  en  avant,  avec  le  ba.s-fond  de  la  ves-sie  qnl  la ^ 
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Bil  |Mir  un  tina  eàkUft  thramiteiii  daos  nnt  élendiie  d«  8  eenUinèirat,  c^esN 
k-dJre,  dans  toute  la  porlkMi  qui  correspond  aa.trigoiic  fétkil  ;  Piir&tre  ptroourt 
e  reste  de  la  paroi  intérieore  du  v^gin»  laquelle  est  creusée  d*une  gouttière 
loor  le  rccefoir.  L9  paroi  postérieure  est  recouverte  dans  son  quart  supérieur 
mr  le  péritoine  qnt  se  porte  ensuite  vers  le  rectum  en  formant  un  cul-de-sac 
te  bas,  le  Taghi  est  adosië  fnmèdlatement  au  rectum,  mais  II  s*en  écarte  blen- 
II  tons  an  angle  a%o,  et  les  deux  organes  sont  séparés  par  une  eoncYie  de  llsstt 
dMi  VépÊkmnw  aogiMnle  à  uesnre  que  Von  descend.  Le  point  de 
du  péritoine  est  i  3  oeniimèires  environ  au-dessus  de  la  surface  du 
iMNe.  Sor  les  perltol  latérales,  le  vagin  est  ta  rapport  avec  les  ligsnenis  larges, 
fçc  rapOAévrose  pelvienne,  le  releveur  de  Tauns,  le  creux  ischio-rectal,  Tapor 
émae  moyenoç,  la  glande  vnlvo-vaginale  et  le  mnscle  constricteur*  h  peu 
Il  Almiee  de  son  orifice  exlenie,  le  vagin  est  embrassé  par  on  corps  spongfenx 
(MBnppclle  itMeêutfagin.  Oè  corps  iMine  un  annean  IncompSef  dont  la  partie 
mtaea  et  étrolle«  pmae  en  avant  de  rwèlre,  et  dont  les  eitréwltés 
I  reeoarbcnt  sane  se  réunir  en  arrière..  L*eitréaité  sapérlepre  de 
•liaèr*  Mv  le  pourtour  du  coi  utérin,  pins  liaut,  en  arrière,  qn*én  avant. 
^dÊHft  inférieur  est  situé  soiif  bfsjmpliysis  pubienne  eiia  partie  postéileure 
ndve. 

parois  dtt  vagin  sont  eonstlioées  par  une  co'nclié  de  tissu  érectile  comprise 
tfeoï  membranes  ibrenseSy  et  recouverte  extérieurement  par  née  tenche 
eellalaire  darlulqné.  A  llfttériear,  le  vagin  est  tapissé  par  ime  membrane 
parcoorœ,  anriea  faces  anlérienre  et  postérieure  de  l'organe,  par  deux 
longitudinales  qui  portent  le  nom  de  cohnn^i  du  vagin»  Uu  grand  nom- 
re  de  plis  transversaux  abouiissent  de  chaque  c6té  à  ces  Sfiillics  médianef. 
Aarifîce  inférienr  du  vagin  est  entouré  d*un  muscle  constricteur  qui  représente 
i  bnlbo-eaverneux  citez  lliommeetqui  va  s*insérer  au  clltoiis.  La  vagin  re<;olt 
•s  artères  de  Phypogastriqne  ;  ses  veines  mnilipliées  et  fréquemment  anaslo- 
se  rendent  I  la  vebie  bypogastriqiie  ;  ses  lympbaiiqnes  aboiitlsaeni  aux 
lymplMiiqnes;  ses  gerb  vienneat  des  plexus  bypogastriquesi 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DU  VAGIN. 

;  Tkxg  de  conrormation  du  Vagin  sont  nombreux  (t  ).  Ce  cenal  peut 
trStréci,  oblitéré  d?ins  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  ou 
aa  lien  de  s'ouvrir  entre  les  lèvres,  il  peut  communiquer  arec  la 
Turètre  ou  le  rectum.  Le  vagin  peut  être  aussi  diTÎsé,  par  nue 
m  Imigitudinale,  en  deux  canaux  qui  auront  chacun  un  fiymcn 
ouverture  à  la  vulve.  Meckel  parle  d'un  fait  de  cette  nature. 
sont  les  rétrécissements,  les  oblitérations  qui  doivent  surtout 
ooeoper  ici,  car  les  communieations  anormales  du  vagin  avec 
ripines  voi^ns  nécessitent  un  ordre  d'opérations  que  je  décrirai 

'^  Vojez  Boivfai  eC    Ihigés,  TraHi  praHpie  dn  maiaéi$t  dt  tMmt, 
^  §9»,  I.  H,  1^  «nr  et  s«lv . 
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plus  tard,  ou  bien  ce  sont  des  fistules  urétro-vaginaies  ou  vésioo- 
vaginales  dont  j*ai  déjà  parlé. 

Les  rétrécissements,  les  oblitérations  du  vagin  peuvent  être  congé- 
nitales ou  accidentelles.  Ces  dernières  sont  surtout  le  résultat  d*un 
accouchement  laborieux  avec  déchirures,  gangrène,  plaies  du  vagin, 
lésions  produites  par  l'action  trop  prolongée  de  la  tôte  de  Tenfant  sur 
le  vagin  ou  par  l'action  des  instruments  destinés  à  extraire  cet 
enfant. 

Le  rétrécissement  accidentel  ou  congénital  porte  sur  un  point  plus 
ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  éloigné  de  i*utérus.  Les  rétrécitt^ 
ments  les  moins  graves  sont  ceux  qui  ont  peu  d'étendue  et  qui  toai 
voisins  de  la  vulve.  On  conçoit  leur  peu  de  gravité,  quand  ilsnecoo- 
aistant  qu'en  un  développement  trop  considérable,  une  résistaiiee 
trop  grande  de  l'hymen,  ou  même  une  imperforation  de  cette  nieii^ 
brane.  Le  cas  est  plus  grave  quand^  au  lieu  d'une  barrière,  d'ne 
valvule  trop  prononcée  à  son  ouverture,  le  vagin  est  lui-méM 
rétréci,  quand  il  ne  présente,  par  exemple,  que  la  capacité  d'w 
plume  ordinaire  et  même  moins.  Enfin,  le  danger  est  plus  grand,  Iff 
moyens  curatifs  sont  bien  moins  puissants,  quand  il  y  a  obliténtfiM 
complète,  non  seulement  sur  un  point,  mais  sur  toute  l'ctendiieà 
vagin,  qui  n'est  plus  alors  un  vagin,  un  canal,  mais  bien  un  contaf^ 
une  traînée  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé,  quand  k 
gin  manque  en  partie,  quand  il  n'est  représenté  que  par  un  petit 
de-sac  qui  se  termine  à  quelques  lignes  de  la  vulve.  Les  effets  d0 
vices  de  conformation  ne  se  manifestent  qu'à  l'époque  de  la 
truation  ou  du  mariage,  et  quelquefois  ce  n'est  qu'à  ces  époques 
la  femme  apprend  qu'elle  n'est  pas  bien  conformée.  S'il  n'y  ïïfÊ 
rétrécissement  du  vagin,  les  règles  peuvent  très  bien  s'établir,  s'écr- 
ier, et  la  jeune  fille  ne  s'aperçoit  du  vice  de  conformatioi  fil 
l'impossibilité  ou  à  l'extrême  difficulté  d'accomplir  l'actftdllp 
copulation. 

S'il  ne  s'agit  que  d'un  obstacle  apporté  par  l'hymen,  il  est 
le  débrider  dans  plusieurs  sens ,  et  de  maintenir  avec  des 
l'ouverture  assez  large  pour  rendre  possible,  plus  tard,  la 
qui  ne  permettra  plus  qu'elle  se  rétrécisse. 

Quand  le  vagin  est  fortement  rétréci  dans  toute  son  étendue, 
strument  tranchant  doit  le  céder  aux  corps  dilatants,  donto 
mentera  progressivement  l'épaisseur.  Leur  emploi  est  moins 
reux  que  celui  du  bistouri,  qui  peut  blesser  la  vessie  ou  le 
trouve,  dans  le  livre  de  Boyer,  un  fait  remarquable  emprunté  à 
voli  :  c'était  une  femme  dont  le  vagin  était  rétréci  dans  toute 
étendue  ;  il  pouvait  à  peine  admettre  une  plume  à  écrire  démo; 
grosseur.  Les  parois  de  ce  vagin  ét^ûent  dures,  eall^ises.  Le 
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«mit  été  bénit  depuis  trmt  mois  et  n'avait  pa  être  consommé.  Bene* 
▼oli  raiploya  la  racine  de.  gentiane,  comme  s'il  s'agissait  d'agrandir 
une  fistole  ;  il  augmenta  progreaairement  le  Yolume  de  cette  racine, 
puis  il  pnt  inirodoire  la  moelle  d'une  tige  de  blé  de  Tun|aie  ;  on  en 
▼mt  ensoife  à  Péponge  piéparée.  Ces  diverses  substances,  en  s'impré- 
gnant  des  mncosllés  vagfaiales,  se  gonflèrent  et  dilatèrent  progressive* 
ment,  lentement  le  canal,  et  le  rendirent  apte  à  remplir  ses  fonctions, 
La  conduite  de  BeAevoli  devrait  étvB  imitée  dans  des  cas  analogues  à 
edtti  qa'il  a  observé. 

L'éCroitèsae  du  vagin ,  même  portée  au  point  de  ne  pouvoir  per* 
iliettie  llntroduction  d'une  plume  ordinaire,  ce  rétrécissement  n'en- 
pêdie  pias  toujours  la  fécondation.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de 
rA€Êiémie  de$  seieneei  deux  faits  confirmatifs  de  ce  que  j'avance  ici. 
f  Ce  qoH  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  ce  rétrécissement  n*a  pas 
I  empMié  la  parturition  de  8*opérer  natmrellement.  Chez  une  femme, 
[  Mrs  le  cinquième  mois,  le  vagin  commença  à  se  dilater  ;  chez  une  aa«* 
j^  te,  la  dilatation  ne  s'est  opérée  qu'au  moment  des  plus  fortes  dou- 
I^ImÔts,  et  seulement  avec  l'aide  des  doigts  de  l'accouclieur. 
^  Ce  font  là  certainement  des  cas  heureux  qui  prouvent  combien  la 
ife  est  puissante  dans  certaines  circonstances  ;  mais  il  ne  faudrait 
!,  pour  cela,  négliger  les  soins  que  réclame  une  femme  qui  porte 
pareil  vice  de  conformation ,  quand  on  en  est  averti.  On  devrait , 
ï^'^i^dant  la  grossesse,  préparer  le  vagin  à  la  grande  dilatation  qu'il  a 
m%  sdbir  ;  on  le  fera  avec  de  petites  mèches  d'abord,  dont  on  augmen- 
^4Bra  très  lentement  les  diamètres.  Ces  petites  opérations  devront  être 
Iffnles  avec  le  plus  grand  ménagement;  car  si,  au  lieu  d'une  dilatation 
'^dniiee,  graduée,  très  ménagée,  on  opérait  une  espèce  de  dilatation  for- 
^  cée^  on  pourrait  produire  Tavortement  :  ce  qui  me  le  prouve,  ce  sont 
^  kl  accidents  de  cette  nature  causés  par  l'application  inopportune  du 

.  ipfenlum  chez  des  femmes  enceintes. 
^^     Quand  il  y  a  oblitération  complète  du  vagin  et  oblitération  dans 
grande  étendue  de  ce  canal,  c'est  au  moment  du  l'apparition  des 
qu'on  observe  les  effets  de  ce  vice  de  conformation.  Quelquefois 
'est  pas  à  la  première  époque  que  les  accidents  sont  graves,  mais 
les  mois  ils  se  prononcent  davantage  :  le  ventre  se  développe, 
eroit  à  une  affection  des  organes  contenus  dans  cette  cavité;  on 
une  grossesse,  enfin  on  fait  une  foule  d'hypothèses,  et  la  vé^ 
Vest  reconnue  que  quand  les  parties  génitales  sont  livrées  à  l'exa- 
(Tuu  chirurgien  éclairé. 
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CHAPITRE  II- 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DU  VAGIN. 

Elles  se  rapportent  aux  solutions  de  continuité,  aux  hernies,  ai 
chutes  du  vagin  qui  entraînent  la  vessie  ou  le  rectum. 

ARTICLE  F. 

Plaies,  ruptures  du  vagin  et  du  périnée. 

PTayant  pas  fait  de  section  spéciale  pour  les  maladies  du  pcrioai 
et  la  rupture  de  cette  petite  région  chez  la  fernme  ayant  une  vérital] 
importance,  j'en  traiterai  dans  cet  article,  car  il  arrive  que  la  ruptu 
du  vagin  n*est  quelquefois  qu'une  extension  de  celle  du  périnée, 
eelle^ci  n*est  quelquefois  qu'un  agrandissement  de  celle  du  vagi 
On  sait  aussi,  et  je  le  prouverai  bientôt,  qu'au  point  de  vue  de  la  n 
decine  opératoire,  il  y  a  de  grandes  analogies  entre  ces  deux  lésic» 

J'ai  déjà  fait  mention  des  plaies  du  vagin,  en  parlant  des  causes 
la  fistule  vésico-vaginale.  Il  est  rare  qu'elles  soient  dues  à  des  ao 
dents;  presque  toujours  ce  sont  les  instruments  de  chirurgiens  oy  < 
accouclieurs  qui  les  produisent.  Ces  plaies  peuvent  faire  commui 
quer  le  vagin  :  !•  avec  la  vessie;  2*  avec  l'urètre;  S*  avec  le  rectal 
û**  avec  le  péritoine;  5"  enfin  elles  peuvent  perforer  le  périnée,  de  b 
nière  à  ouvrir  une  seconde  fois  le  vagin  dans  cette  région. 

Ces  solutions  de  continuité,  au  lieu  d'être  produites  par  desinsii 
ments,  peuvent  être  le  résultat  de  déchirures,  de  ruptures,  qui< 
toujours  lieu  au  moment  de  l'accoucliemcnt,  soit  pair  les  efforts 
contraction  de  la  matrice,  par  les  tractions  du  crochet,  du  foroq» 
de  tout  autre  instrument  destiné  à  extraire  l'enfant  ou  un  polypef 
lumineux  de  la  matrice  ou  du  vagin.  c(  On  dit  que  la  brutalité fi 
époux  robuste  et  disproportionné  a  pu  rompre  la  cloison  rec(d-VH 
nale  dans  une  première  copulation  (1)  !  » 

Ces  déchirures ,  comme  les  plaies,  peuvent  produire  des  accideo 

mortels  ou  des  infirmités  plus  ou  moins  dégoûtantes.  J*ai  déjà  par 

des  fistules  vésico-vaginales,  et  je  ferai  bientôt  un  article  dans  teja 

,|j  je  traiterai  des  vraies  fistules  vaginales;  je  décrirai  plus  taixl  tecjrf 

rations  destinées  à  réparer  les  désordres  produits  par  les  plaies  etlf 
déchirures.  Une  question  doit  être  traitée  ici  :  c'est  celle  de  safwrrf 
ne  convient  pas  mieux  de  réunir  ces  solutions  de  continuité  iottti 
diatement  après  leur  production,  que  d'attendre  que  leurs  bonbsoH 
cicatrisés  séparément. 

(1)  Dugés,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqMety  t.  XV,  p.  H^ 
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La  guérison  spontanée  d'une  déchirure  considérable  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  déchirure  qui,  même  avant  la  sortie  de  Tenfant, 
permettait  le  passage  des  matières  fécales  du  rectum  dans  le  vagin , 
ce  fait  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  temporisation;  mais,  que  je 
sache,  la  science  n*en  possède  pas  d'autres  ayant  cette  valeur.  Cepen-- 
dant  on  devra  le  prendre  en  très  grande  considération.  Je  crois,  pour 
mon  compte,  que  les  déchirures,  les  plaies  produites  par  un  accou- 
chement laborieux ,  ne  devraient  pas  être  opérées  immédiatemont  ; 
car  les  opérations  qu'elles  nécessitent  sont  longues,  difficiles  et  labo- 
rieuses, raccoucheroent  qui  vient  d'avoir  lieu  n'a  pas  été  normal  :  la 
femme  serait  donc  exposée  à  deux  causes  d'accidents,  l'accouclkement 
e(  Topération.  On  devrait  s'abstenir  surtout  de  toute  op^^ration ,  si  la 
iéchirure  était  peu  considérable  et  peu  gi*ave ,  ou  si  elle  ouvrait  le 
périloinc.  Au  contraire,  si  elle  portait  sur  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin, et  si  elle  ouvrait  largement  le  rectum,  on  serait  plus  en  droit  do 
tenter  une  suture  qui ,  si  elle  ne  pouvait  réparer  complètement  la 
lirèche,  pourrait  au  moins  l'amoindrir,  ce  qui  rendrait  une  opération 
omsécutive  plus  facile  et  plus  heureuse.  Dans  tous  les  cas ,  qu'on 
s'abstienne  d'opérer,  ou  qu'on  s'y  décide ,  il  faut  ne  pas  abandonner 
la  femme.  On  ne  se  bornera  pas  à  lui  donner  une  position  plus 
OQ  moins  favorable  à  la  réparation  de  la  brèche  ;  on  devra  prati* 
fuer  des  injections  émoi lientes,  tièdes,  souvent  répétées.  En  dimi- 
nuant Tâcreté  des  matières  en  rapport  avec  la  solution  de  conti« 
nuité ,  on  favorisera  la  cicatrisation ,  et  l'on  diminuera  de  beaucoup 
rînflamraation  du  vagin  qui  se  joint  à  ces  solutions  de  continuité.  Je 
trouve  qu'esi  général  on  néglige  trop  les  femmes  qui  ont  éprouvé  de 
parais  accidents.  Depuis  l'introduction,  dans  la  pratique,  des  serres- 
fi^es,  la  question  que  je  viens  d'agiter,  celle  de  siivoir  si  Ton  doit  ou 
ntifl  n'^unir  tout  de  suite,  celte  question  n'en  est  plus  une,  puis(|ue 
rapplication  de  ces  petits  instruments  est  simple,  facile  et  rapide.  Il 
faut  donc  réunir  toujours  et  tout  d'abord. 

§  1".  —  Ruptures  du  pMnée. 

C*miflM.  —  On  n  souvent  rencontré  rorificc  vulvaire  du  vagin 
très  rapproché  du  pubis  ;  c'est  alors  que  le  périnée  offre  une  hnnlcnr 
trop  considérable.  Si  la  femme  est  couchée,  la  vulve  est,  dans  ces  cas. 
Tort  étroite.  Les  personnes  qui  ne  se  rendent  pas  compte  de  cet  état 
des  parties,  jugeant  du  diamètre  du  vagin  par  celui  de  son  orifice  ex- 
terne, considèrent  ce  conduit  comme  mal  conformé,  et  craignent  les 
chances  de  l'accouchement.  Mais  l'étroitesse  ne  porto  que  sur  la 
vulve,  et  le  vagin  offre  une  capacité  normale.  L'étroitesse  de  la  vulve 
provient  donc  d'une  espèce  de  prolongement  du  périnée  qui  ferme 
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inférieurement  un  quart,  un  tiers,  et  quelquefois  tiséme  une  moitié  de 
l'orifice  vulvaire. 

Cette  disposition  des  parties  est  une  cause  prédisposante  des  dé* 
chirures  du  périnée  et  des  perforations,  qui  sont  des  accidents  foit 
remarquables  auxquels  on  croyait  peu,  et  dont  je  démontrerai  l'exis- 
tence. 

La  position  de  la  fomme  pendant  Taccouchement  peut  être  consi- 
dérée aussi  comme  cause  prédisposante  de  la  rupture  du  périnée  :  plus 
la  femme  est  élevée  pendant  le  travail  et  plus  sa  position  se  rapproche 
de  la  verticale,  plus  elle  court  de  dangers.  Une  sage-femme,  voyant  les 
douleurs  se  ralentir  et  la  femme  pressée  d'aller  à  la  selle,  renversa 
une  chaise  entre  les  piliers  de  laquelle  elie  plaça  un  vase  de  nuit;  sur 
cette  espèce  de  chaise  percée  la  patiente  eut  de  grandes  douleurs,  et 
l'on  entendit  crier  l'enfant,  qu'il  fallut  retirer  de  dessous  la  chaise: 
il  s'était  opéré  une  rupture  du  périnée. 

Si  l'on  craint  cet  accident,  on  devra  pendant  le  travail,  surtout  vers 
la  fin,  obliger  lu  femme  à  une  position  qui  se  rapprochera  le  plus  pos* 
sible  de  l'horizontale. 

M.  Moreau  considère  comme  cause  prédisposante  une  trop  gnmde 
courbure  en  arrière  du  sacrum  vers  son  extrémité  inférieure ,  ou ,  s! 
on  l'aime  mieux,  une  saillie  trop  prononcée  de  l'angle  sacro-vertébral. 
Alors  le  diamètre  coccy-pubien  du  détroit  périnéal  est  agrandi,  son 
axe  est  reporté  plus  bas  et  plus  en  arrière  ;  il  en  résulte  une  diminO' 
tion  de  l'inclinaison  du  plan  qui  doit  diriger  la  tète  de  l'enfant  d'ar- 
rière en  avant  sous  la  symphyse  du  pubis  ;  de  là  séjour  plus  prolongé 
de  la  tète  sur  le  périnée,  et  action  plus  marquée  de  celle-ci  sur  cette 
cloison.  Un  développement  considérable  de  la  tête  de  l'enfant  doit 
être  pour  beaucoup  dans  la  production  de  l'accident. 

L^  primipares,  celles  qui  sont  robustes  et  qui  poussent  sans  méoa- 
gement  pendant  la  dernière  période  du  travail,  sont  le  plus  exposéesà 
cet  accident.  Cependant  on  a  vu  des  femmes,  dans  des  circonstances 
opposées,  éprouver  également  la  rupture.  On  parle  même  de  femmes 
qui  avaient  eu  d'abord  des  accouchements  heureux,  et  qui  ensuite  en 
ont  eu  un  suivi  de  la  rupture  périnéale,  lequel  a  été  laborieux  et  a  né- 
cessité l'application  du  forceps. 

Une  chute  comme  celle  que  fit  la  femme  dont  parle  Delamotlc, 
cette  chute  dans  laquelle  la  vulve  porta  sur  une  marche  d'escalier, 
aurait  pu  être  suivie  d'une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  pro- 
fonde du  périmée.  M.  Philips  fait  mention  d'une  dame  qui  fut  ainsi 
blessée  par  les  fragments  d'un  vase  de  nuit  qui  se  brisa  sous  elle. 

Tarlét^M.  —  Elles  ont  bien  été  décrites  par  MM.  Fabre  (i)  et 

(1}  B  bliothhque  du  médecin  praticien ^  t.  î,  p.  48. 
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Chailly  (1].  Il  est  dos  ruptures  qui  s'op^roiil  sur  la  ligne  iittilîane,  ro 
soiil  les  plus  communes;  d'autres  ont  lieu  dans  un  sens  opposé,  ou 
bteii  prennent  cette  dernière  direction  nprès  avoir  été  d'abord  nié- 
dianes.  Les  ruptures  qui  se  font  sur  lu  ligne  médiane  ont  été  divisées 
çn  incompléles  et  cotnplétes;  il  peut  y  avoir  aussi  ries  perforations 
iu  périnée  par  ruptuv. 

1*  Rupfvret  incomplM'n  du  pirinie.  —  C'est  une  simple  eslonaion 
df  la  petite  brèche  qui  a  prestiuo  toujours  lieu  dans  l'açcoucbemont  à 
lô'me.  Elle  porte  sur  cette  peau  fine  qui  l'orme  la  partie  la  plus  anlé- 
rieure  du  périnée.  Celte  rupture  va  jusqu'à  la  solution  de  continuité 
du  vagin  ;  mais  elle  a  respecté  la  cloison  rectovattinale  et  le  sphincter 
de  l'anus,  qui  peut  encore  parfaitement  remplir  ses  fonctions.  Lee 
exemples  de  celle  déchirure  ne  sont  point  rarâ.  Les  praticiens  qui 
ont  fait  un  certain  nombre  d'accouchements  l'ont  souvent  observée. 
Cénêralemeiit,  en  Fj'ance  surtout,  on  ne  tente  aueune  opération  pour 
celle  solution  de  continuité,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
K  réunit  par  la  position  seule  et  par  des  soins  de  propreté.  H.  Dief- 
lénitacb,  au  contraire,  ajoute  beaucoup  plus  d'importance  à  cette  lé- 
sion, et  propose  de  réunir  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  par 
Il  suture,  que  je  ri.'m|ilat'«  par  les  snres-/ini'ii. 

3*  RvpUtre»  complètes  du  périnée.  -^  Ici,  non  seulement  le  p^née 
esi  divisé  dans  toute  son  épaisseur, -non  seulement  le  constricteur  du 
ngia  et  la  sphincter  de  l'anus  sont  rompus,  mais  il  y  a  encore  «Àa- 
tiaa  de  continuité  de  Ui  cloison  qnt  sépare  le  vagin  du  rectum,  ce 
qni  bit  que  ces  deux  canaux  n'en  forment  plus  qu'mi.  La  confusion 
de  ces  deui  organes  est  portée  plus  ou  motos  loin.  En  eflist,  la  cloi- 
•OB  lecto-vaginale  peut  être  divisée  dans  l'étendue  de  quelques  lignes 
seulement,  ou  aller  jusqu'à  deux,  jusqu'à  trois  pdtices. 

Ad  lieu  de  suivre  la  direction  du  raphé  périnéal,  les  déchirures 
^emeal  se  foire  dans  des  directions  plus  ou  moins  opposées.  H.  Vd- 
pewiena  vu  plusieurs  en  travers,  etc.  (3). 

3*  Perforatiim»  du  périnée  par  n^tture.  —  As  Heu  d'entamer  d'abord 
la  valve,  puis  le  périnée,  et  de  fendre  l'anuset  le  rectum,  la  tête  de 
TeaCaDt  peut  perforer  le  plancher  périnéal  en  épiu^ant  les  sphicc- 
lers  vulvaireet  anal. 

Il  y  a  dans  la  science  des  exemples  assez  nombreux  de  ces  perfora- 
lions  périRéalea.  Des  chirurgiens  qui  font  autorité  considèrent  an 
accouchement  de  cette  nature  comnM  physiquement  impoaaîble, 
d'afwès  les  disproportions  qui  existent  entre  les  dimensions  du  périnée 
et  le  volume  d'un  enfant  à  terme.  Il  est  difficile,  en  effet,  de  eonc»- 
Toir  comment  une  partie  qui  n'a  ordinairement  que  i8  lignes  d'éten- 

(1)  Traili praiiqa*  ié  Part  ia  Meoithmmii.  Farl%  taf3,p>  nOclHÏr. 

[2)  MUteine  ùpirat«iT4  Pir>,  ISN,  lïiV,  p.  f««. 


310  MALADISS  DU  VAGIN. 

due  puisse  se  prêter  à  uneampliation  qui  permette,  sans  comprendre 
le  sphincter  de  Tanusou  celui  de  la  vulve,  le  passage  de  la  tête  d'un 
enfant  à  terme.  Mais  ceux  qui  ont  fait  quelques  accouchements  peu- 
vent se  convaincre  qu*à  la  fin  du  travail,  le  périnée,  poussé,  aminci, 
distendu  par  la  tète  ou  le  siège,  acquiert  parfois  jusqu'à  trois  et  qua- 
tre pouces  de  largeur;  que  la  tôle  enfin  est  presque  entièrement 
Goitfée.  Eh  bien,  si  une  déchirure  a  lieu  dans  ce  moment,  sur  le  point 
le  plus  fortement  tendu,  cette  large  toile  se  transforme  en  un  cérde 
qui  peut  s'agrandir  encore  considérablement.  Pourquoi,  dit  M.  Vel- 
peau,  un  trou  dans  le  milieu  du  périnée  ne  livrerait-il  pas  aussi  bien 
passage  à  la  tôte  que  l'anus,  que  la  vulve  môme,  qui  ne  peuvent  se  dé- 
velopper qu'aux  dépens  des  mêmes  parties  molles  ?  Loin  d'être  im- 
possible, la  sortie  de  l'enfant  est  même  d'autant  plus  facile  que  le 
contour  de  l'ouverture  s'agrandit  alors  par  l'extensibilité  des  parties 
voisines  et  par  la  prolongation  facile  de  la  déchirure  dans  plusieurs 
directions  ;  tandis  que,  par  les  voies  naturelles,  la  résistance  est  né- 
eessaircmeiit  beaucoup  plus  grande  (i). 

Le  fait  le  plus  ancien  de  cette  espèce  de  rupture  n'appartient  pas 
à  l'espèce  humaine.  11  a  été  observé  par  G.  Hervey  sur  une  jumentdd 
la  reine  d'Angleterre,  qui,  à  c^use  de  sa  rare  beauté,  avait  été  boa-* 
elée  dans  l'intention  de  la  soustraire  aux  approches  du  chevaL  Mais, 
aoit  que  cette  précaution  eût  été  prise  trop  tard,  ou  malgré  cette  pli- 
caution,  la  jument  ne  laissa  pas  que  d'être  fécondée.  Le  terme  de  la 
gestation  étant  arrivé,  le  poulain,  ne  pouvant  s'échapper  par  la  vulte, 
fut  chassé  à  travers  le  périnée  {2). 

M.  Horoau  a  publié  une  obseriTition  dont  je  transcrirai  lesdétaili, 
parce  que  c'est  le  fait  le  plus  authentique  et  celui  qui  donne  Vidée  h 
plus  juslc  de  cette  singulière  lésion. 

Une  dame  âgée  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  arrivée  au  terme  de  la 
grr)sse8se,  accoucha  au  mois  de  mars  1813.  Les  premiers  temps  de 
raccoucliement  n'offrirent  rien  de  particulier.  L'enfant  se  présentait 
dans  la  quatrième  position.  Après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  la 
léto  s'engagea  dans  l'excavation  pelvienne.  Arrivée  au  point  de  tt» 
ehir  le  détix)it  |)érinéal,  elle  éprouva  des  difficultés  assex  grandei 
pour  pénétrer  sous  l'arcade  du  pubis.  Au  moment  d'une  douleur  tièi 
vive,  M,  Evrat  crut  sentir  que  le  milieu  du  |)érinée,  qui  i*épondait  à  la 
paume  de  la  main,  perdait  de  son  é()aisseur,  et  cédait  d'une  manièn 
sensible  à  la  pi*ession  exercise  par  la  tôle  de  renfant.  Tout  à  coup  une 
douleur  énergique,  dont  l'accoucheur  ne  put  nKxlérer  l'efifet,  expvba 
l'enfant  à  travers  le  périnée,  en  laissant ,  en  avant,  la  commissore 

A)  Vel|>eau,  Traité  des  accouchements.  ?àn»,  lë35»  t.  U»p.  63S, 
-2}  Exercitationcs  d$  genêralioM  animaH^ff^' 
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postérieure  de  la  Tttl#t  et,  en  arrière,  rdriflce  de  l^aniis  parfiiitenlent 
intacts.  La  plaie  résultant  de  cette  perforation  s'étendait  à  droite,  sui- 
fant  la  dîreetimi  de  la'bfanehe  aseisndante  de  l'ischion  et  descendante 
do  pnbîa.  En  aranl,  elle  dépassait  le  niveau  de  la  commissure  posté- 
rieure de  la  Vulve,  et  en  arrière,  contournait  un  peu  l'anus  ;  puis  elle 
S8  portait  tranfteraaiement  de  droite  à  gauche,  entre  l'anus  et  la 
▼vhre,  jusque  près  de  la  tnbéroslté  de  Tiscbion  do  côté  gauche. 

^^Sdon  II.  Moreau,  on  proviendra  les  perforations  du  périnée  :  1*  en 
comfiattant  pendant  la  durée  du  travail,  par  des  moyens  convenables, 
les  effets  pr^udiciables  des  causes  prédisposantes;  2'  dans  le  denilef 
temps  du  travail,  en  favorisant  le  itioavement  d'extension  ou  de 
flexion  de  la  léte,  suivant  la  position  dans  laquelle  elle  se  trouve,  en 
ioalSDant  convenaMement  le  périnée,  en  favorisant  par  tous  les 
ittojM»  appropriés  le  relàcbemetit,  la  dilatation  et  le  glissement  de  la 
vbIvu  et  do  périnée^  en  laissant  la  femme  dans  une  position  horizon^ 
laie,  en  modérant  autant  que  possible  les  elSbrts  auxquels  elle  se 
livie;  enfin ,  si  toutes  ces  priéeautions  paraissaient  infructueuses,  eh 
leooiirant  de  bonne  heure  à  l'application  du  forceps^  soit  comme 
iBDjen  d'accélérer  les  mouvements  que  la  tète  doit  exécater,  soit 
comme  moyen  efBcace  de  corriger  la  position  vicieuse  qu'elle  tend 
quelquefois  à  conserver. 

Le  traitement  qu'il  convient  de  suivi'e,  lorsque  l'accident  est  arrivé, 
est  simple.  H  suffira,  selon  H.  Moreau,  de  se  comporter  comme  il  l'a 
bit  dans  Tobservalion  remarquable  que  j*ai  déjà  citée. 

€)mwmmîèrru  et  rfleie  4ee  r«i|rttiree  du  périitë«.  —  Je  vais 
indiquer  ici  surtout  ce  qui  est  relatif  à  la  rupture  médiane  qui  entame 
lesphincler  anal  et  une  partie  du  vagin.  Le  périnée  a  complètement 
disparo,  puisque  la  vulve  et  l'anus  no  forment  plus  qu'une  seule  et 
même  voie,  une  fente  unique,  un  sinus  profond  à  bords  ou  droits  ou 
irrégulièrement  ondulés,  revêtus  par  un  tissu  muqueux.  Pour  peu 
que  la  division  s'étende  h  la  cloison  recto-vaginale,  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  et  celle  du  vagin  forment  un  véritable  cloaque.  La 
femme,  cependant,  peut  encore  concevoir,  et  môme  accoucher  plus 
facilement  qu'une  autre.  H.  Roux  cite  une  Anglaise  qui  avaitéprouvé 
le  même  accident  lors  de  son  premier  accouchement,  et  qui  était 
devenue  successivement  mère  de  douze  enfants. 

Le  sphincter  de  l'anus  étant  déchii:é,  rien  ne  s'oppose  h  l'issue  des 
gaz  intestinaux  par\'enu8  dans  le  rectum,  ni  à  la  sortie  ou  conti- 
nuelle, ou  du  moins  trop  souvent  répétée  et  presque  inx'olontaîre  des 
matières  fécales.  Quand  ces  matières  ont  une  cerUiiae  consistance, 
elles  peuvent  séjourner  quelque  temps  encore  dans  le  rectum  ;.mais 
si  elles  sont  molles,  le  besoin  de  les  rendre  se  produit  vif  et  pressant 
à  chaque  instant;  si  elles  sont  encore  à  un  état  plus liquldo,  eHes 
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s'échappent  involontairement,  souillent  le  vagin  ei  toutes  les  putâi 
voisines. 

H.  Roux  peint  Tamertume  que  jette  dans  la  vie  d'une  malhcurwMi 
femme  une  pareille  infirmité  ;  Delamotte  trace  aussi  un  triste  ttblM» 
de  ces  femmes.  Une  d'elles  ne  pouvait  retenir  ses  matières  fécaleii  A 
c'était  une  nécessité  qu'elles  s'échappassent,  pour  peu  qu'elle  ffttni- 
licilée  à  les  rendre,  sans  qu'elle  pût  en  suspendre  l'issue  d'un  ma 
moment,  ce  qui  la  rendait  très  incommode,  non  seulement  à  lei 
meilleurs  amis,  mais  aussi  à  elle-même,  n'osant  s'exposer  à  aller  ai 
aucun  lieu,  ni  à  l'église,  si  ce  n'était  à  une  heure  et  en  un  lin  ^ 
elle  ne  fût  à  charge  à  personne  (  1  ).  .      • 

La  nature  d'ailleurs  a  opéré,  sans  le  secours  de  la  chirurgie, ta 
guérisons  remarquables  ;  et  quand  la  réunion  des  parties  nes'eitfM 
faite,  il  s'est  produit  quelquefois  des  modifications  telles  dans  la  stM»  j 
ture,  les  fonctions  du  rectum,  que  les  matières  ont  été  retenues.  AM' 
la  femme  dont  vient  de  parier  Delamotte  résista  d'abord  à  ce  iliiii 
gien  qui  voulait  l'opérer  ;  plus  tard,  voulant  se  marier,  elle  detoari^ 
l'opération  qu'elle  avait  d'abord  rejetée.  «  Mais ,  ajoute  Ddamotti; 
l'amant  ayant  manqué  à  sa  parole,  et  les  matières  fécales  ne  sorlMl' 
plus  involontairement,  la  femme  prit  le  parti  de  ne  songer  plus  M 
mariage  ni  à  l'opération  (2).  » 

Il  est  vrai  que  la  cure  obtenue  par  la  nature  seule,  et  citée  par  ta, 
se  trouve  démentie  par  Delamotte,  puisque  c'est  cette  même  feou» 
qui  vint  demeurer  devant  la  porte  de  ce  chirurgien,  et  qui,  malgréoelll 
rupture  périnéale,  eut  ensuite  des  accouchements  difficiles.  Mais  le  M 
de  Thymœus  n'est  contredit  par  personne  (3).  Pour  ce  qui  est  de  la  fih 
culte  qu'ont  certaines  femmes,  ainsi  déchirées,  de  retenir  leofsiai* 
tières,  je  citerai  l'exemple  de  celle  qui  fut  opérée  par  moi  à  l'hôpital  ii 
Midi,  et  qui  retenait  parfaitement  les  matières  fécales.  Au  poioteili 
division  du  rectum  s'arrête,  il  se  fait  une  espèce  de  sphincter  safflc» 
mentaire,  et  ceux  qui  ont  lu  les  travaux  de  O'Beim  eomprendronlpv 
quel  mécanisme  les  matières  sont  retenues  au-dessus  de  l'anus. 

ARTICLE  11. 

■emiei  du  Tagm. 

J'ai  déjà  parlé  (&}  d'un  déplacement  dont  la  tumeur  se  forme  dus 
le  vagin  :  c'est  la  hernie  vaginale.  Ce  sont  des  parties  des  intestins 
libres  qui  sortent  par  un  point  du  vagin.  J'ai  renvoyé  à  la  présente 

(f  )  Delamotte,  ÀeeouehsmsntSy  t.  Il,  p.  218  et  suit. 

(2)  Los.  eit, 

(3)  Fabrîeii,  loc.  eii, 

(4)  Tome  IV,  p.  311, 
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mtiàcm ,  où  il  est  ipécutamut  qoeBtkm  des  maladies  de  œ  canal-^ 
rhistoire  des  déplaèetnenta»  des  prolapsus  d»  la  yeasie  et  du  veeliiin , 
fii  sont  prodoils  par  no  vdAcbenieDl  aimaltané  des  parois  da  vagin 
0  de  celles  de  la.vessie  on  da  roctum.  Ces  déplacements  sont  le 
^jatotèle  vaginal  et  le  cystooèle  rectal  qui  viennent  d*ètre  l'objet  de 
ndierdies  eaUqpriaes  par  MM.  Jcbert,  Halgaignci  Rognetta  et  par 
Koodet. 


§  1*.  —  Cjfsipeèle  vaginal. 

,  Béjà  Ruysch  avait  parlé  d*ane  femme  ayant  un  cystôoèle  avec  chute 

dametrice;  dans  la  podie  beniiaire  forméepar  la  vessie  étaient  nu  gra^ 

^pl^^fT  de  calculs.  Duverney  a  pu ,  un  des  premiers»  faire  Tanatomie 

HjtnhtçiqiitT  de  cette  hernie»  car  il  la  rencontra  sur  le  cadavre  d'une 

Ihhm  qui  avait  nne.chute  du  vagin  »  laquelle  avait  entraîné  l'uténia 

îl  Ja  ffiBSsie  (1).  Sabatier  parle  d'une  femme  qui ,  au  troisième  mois  de 

p.fno8Bea6e,  manifesta  des  symptômes  d'une  rétention  d'urine.  Bien- 

ill  apparut  une  tumeur  dans  la  vulve  qui  provenait  de  la  paroi  anté* 

ijianfe  da  vagin.  La  pression  sur  cette  tummir,  puis  le  cathétérismei 

|pi  évacua  une  grande  quantité  d'urine,  ne  laissèrent  plus  aucun 

jgnlci  aor  Ja  nature  de  la  maladie  (2). 

•e.  —  Cette  aflEeotioa  a  été  observée  douze  fois  par  M.X.  (3o« 
œ  qui  prouve  qu'elle  n'est  pas  rare.  Le  cystocèle  vaginal  est 
plue  fréquent  cbex  les  femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d'enfents  ; 
car  ee  s'est  pas  tant  à  la  difficulté  de  Faccouchement  qu'au  nombre 
des  groaaesses  qu'est  attribuée  la  fréquence  de  cette  maladie. 

CM^cSèree  cS  ■néeiiMi— se. —  La  tumeur  est  variable  comme 
véhune.  Boros  a  observé  une  femme  chez  laquelle  le  diamètre  trans* 
vans  avait  acquis  une  augmentation  considérable.  Tantôt  il  semble 
que  h  tumeur  est  développée  aux  dépens  de  la  portion  de  vessie  cor- 
lespondante  au  col;  tantôt»  au  contraire,  c'est  vere  la  partie  voisine 
de  l'utérus.  Presque  toujours  le  col  vésical  est  déplacé,  d'où  difficulté 
et  même  impossibilité  dans  l'excrétion  des  urines.  La  matrice  est  en-* 
traînée  par  la  portion  de  vagin  hemiée  :  aussi  cette  espèce  de  cystocèle 
est-elle  toujours  accompagnée  de  chute  de  l'utérus. 

Il  parait  s'opéra  des  changements  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 
tumeur  :  c'est  ainsi  que  chez  nos  malades,  dit  M.  Jobert  (3),  nousavons 
constaté  un  épaississement  notable  de  la  moqueuse  et  de  l'épi- 

thélinuL 
M.  Rognetta  a  tenté  des  expériences  sur  le  cadavre  pour  connaître 

(1)  Verdier,  Mémairiê  i$  V Académie  i$  chirurgie,  t.  IL  P*  88. 

(2;  Sibalier,  Médecine  opératoire,  t.  III,  p.  698. 

;3)  Joheïïi, Mémoinê de rÀcaéémiê  de  médecine,  t  VIIL  Paris,  1840,  p.  897. 
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par  quel  inécainsrae  la  tumeur  se  forme.  Ce  chirurgien  en  serait  arrivé 

à  produire  un  cystocèle  vaginal  artificiel  par  des  injections  pratiquées 

à  différentes  reprises  dans  la  vessie,  et  en  agissant  sur  la  paroi  anié* 

rieure  du  vagin  au  moyen  d'uhe  sonde  d'homme,  pour  en  affaiblir  la 

résistance.  Chez  les  jeunes  (illes,  la  production  de  la  tumeur  a  été  à 

peu  près  impossible,  tandis  qu  elle  a  été  facile  chez  les  vieilles  femmes. 

M.  Rognetla  conclut  de  ce  fait  qu'il  faut  une  certaine  laxité  de  la  paroi 

antérieure  du  vagin  pour  que  la  tumeur  puisse  se  produire.  La  réplé- 

tion  de  la  vessie,  la  pression  qu'elle  supporte  dans  la  grossesse,  agissent, 

suivant  cet  expérimentateur,  d'une  manière  efficace  pour  déterminer 

Taffaiblissement  favorable  à  la  production  du  cystocèle.  M.  Joberta 

tenté  aussi  plusieurs  expériences  sur  le  cadavre,  et  il  lui  a  semblé  que 

le  déplacement  du  vngin  était  produit  par  le  relâchement  des  moyens 

d'union  qui  existent  entre  cet  organe  et  les  parties  environnantes, 

comme,  par  exemple,  l'aponévrose  qui  se  prolonge  du  col  de  la  vessie 

et  de  la  paroi  postérieure  du  pubis  sur  les  côtés  du  vagin ,  ce  qui  paraît 

expliquer  l'abaissement  de  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit;  car 

VL  Jobert  ne  croit  pas  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  affaiblissemeof 

de  ses  parois  :  c'est,  du  reste,  ce  qu'il  a  constaté  sur  les  femmes  qaH 

a  opérées.  Il  y  avait  chez  elles  plutôt  hypertrophié  que  faiblesse  d^ 

la  cloison,  f^  réplélion  de  la  vessie  et  la  grossesse  ne  paraissent  donc 

Hgir  que  par  la  distension  qu'elles  font  éprouver  h  ces  fibres  aponé* 

yrotiques  qui  s'allongent  au  point  de  ]>erdre  leur  élasticité.  Ainsi  on 

ne  se  contentera  pas  d'admettre  comme  cause  possible  du  cystocHe 

Tunique  affaiblissement  des  fibres  du  vagin  (1). 

L'excrétion  urinaire  subit  dos  modifications  en  rapport  avec  les 
changements  de  position  de  l'urètre  et  de  la  vessie  :  ainsi  l'urine  coule 
involontairement  chez  les  sujets  dont  l'urètre  paraît  dilaté;  elleooole 
goutte  à  goutte,  ou  bien  il  y  a  une  rétention  plus  ou  moins  prononcée, 
lorsque  le  canal  forme  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  I^es  bescmis 
fréquemment  répétés  d'uriner  sont  dus  à  la  déplétion  incomplète  de 
la  vessie  et  aux  tiraillements  incessamment  exercés  sur  elle,  lesqueb 
^llicitent  ces  contractions.  La  durée  plus  grande  du  séjour  de  l'urine 
dans  la  vessie  doit  entrainer  des  changements  dans  l'aspect,  la  com- 
position de  l'urine.  Elle  exhale  une  odeur  ammoniacale  et  fétide,  et 
se  prête  plus  facilement  h  la  formation  des  calculs.  Voici  en  extrait 
une  observation  qui  résume  bien  les  caractères  du  cystocèle  vaginal  : 
La  tumeur  est  entre  les  grandes  lèvres,  écartant  et  soulevant  les 
petites  lèvi^,  et  refoulant  en  haut  l'uiètre  et  le  clitoris.  Sa  odulwr 
est  rougcàtre;  elle  est  molle  et  élastique,  recouverte  en  avant  de|>lis 
transversaux  ;  elle  est  lisse  dans  le  reste  de  son  étendue.  Uue  sonde 

(i)  Jobert,  Mimoirêê  dé  l'Aoaiimiû  de  méimnê,  t.  VUL 
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(kil  rL-cotinaitrc  fflcil(>nHflt  (|u«  la  vesàf  a  rié  cn\nlnéB  daiis  une 
tÊfèce  de  cul-de-sac  La  tum^r  se  irduil  facilemenl  vt  reparaît  de 
néine  k  la  faveur  d^  moiiidi^s  moaremmts ;  on  aperçoit  alors  leool 
il  i*  malricfl  t\n'i  se  trouve  entratin'  par  k  prolapn»;  on  roiBUM 
p'il  est  recouvert  de  petites  ulcêratioiis.  La  tumeur  est  ovoïde; 
DB  trouve  :  1°  pour  le  dùinu-tre  aoléro-pcelrrieur  représenté  par  una 
BgDe  qui  se  rfiidail  de  roriliceun-tnl  au  col  ul^ii,  cinq  |KMices; 
S*  pour  ta  circijnrérencf-.  huit  pouces.  Lji  femme  éprouve  dans  hi 
tumeur  dea  douleurs,  tanlAl  sounles,  Unt<M  vives .  avec  des  liraill«- 
inenU  de  i  estomac  ;  ces  douleurs  augmentent  •  {'«^potiue  (les  r^les  ; 
bfrottenwnt  continuel  de  ta  tumeur  donne  lieu  k  tics  eunnleinentc  do 

rg  peu  cousidérables-  La  malade  épmave  une  «enMtioci  iucuminod* 
pesanteur  au  bas-veutre,  qui  uufçfnenteuudiiuinuc  suivant  la  {^* 
.ritnde  plus  ou  moins  grande  de  la  vssie.  l'uti  nutre  douleur  an  cAté 

EL  de  l'iibdoiDen  coïncide  avec  le  développement  de  la  tumeur,  et 
«père  k  chfii|ue  époque  munstmelle.  DepuU  quelipies  aiinccs,  )c 
in  d'uriner  se  manifeste  fn^ucmmnit ,  et  l'exorêtionde  l'urine 
Itfre  quelque  tliflir.ult^.  Iji  défécation  est  accompngm'-e  de  lu  sortie  do 
k  tumeur. 

'  Le  déplacement  de  la  cloison  vésico-vaginale  ayant  amené  relui 
ill  l'aléfus,  de  iKiuveaus  déplaceroenls  eurent  lieu  dans  le  reste  du 
conduit  vulvo-utérin  :  ainsi  la  paroi  postérieure  du  va^in  vint  faire 
tfeillie  à  l'eilérieuret  former  un  pli  transversal.  Cette  saillie  r  plus 
d'un  pouce  d'étendue;  mais  elle  n'a  aucun  rapport  avec  In  paroi 
ntérieure  du  reclum,  et  l'introduction  du  doipl  dans  ce  dernier 
■qpiM  ne  fait  connaîtra  aucune  communication  avec  l'inlérieur  de 
wnpli-  Il  n'offre  dans  ce  point  nm  qni  ressemble  à  un  cut-de-sac; 
ItMelum  n'avait  donc  éprouvé  aucun  cbangeroeul  de  forme,  de 
itffBrX  oî  de  structure.  Le  prolapsus ,  appartenant  entièrement  au 
Wgin,  disparut  lorsque  ta  tumeur  fut  réduite  (1). 
■:  ■MUcvaeiiS.  —  Ici,  comme  pour  tontes  les  hernies,  les  médecins 
M  iximent  ordinairement  à  l'application  des  moyens  contentifs.  Quand 
jW  aarai  aux  maladîee  de  l'uléms,  je  ferai  connaître  ces  moyens 
et  j'indiquerai  la  manière  de  les  appliquer.  Tous  les  chirurgiens  ne 
M  mat  pu  bornés  aux  moyens  palliatifs.  M.  Jobert,  par  eiemple,  a 
fait  éprouvera  la  partie  du  vagin  qui  correspond  à  la  tumeur  une  perte 
di  Mbstance  en  lui  enlevant  des-  bandes  transversales ,  c'est-à-dire 
dirigées  d'une  lèvre  génitale  à  l'autre.  Les  baïuies  une  fota  enlevées, 
las  lèvres  de  la  plaie  qui  restait  étuieiit  réunies  par  une  suture  très 
ingéuieuer.  Ce  rapproeliement^timiaue  l'ampleur  du  vagin ,  fait  cesser 
son  relâchement  el  place  les  parties  dans  àes  conditions  favorables  ii 

■i'j  LoceM. 
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une  euro  radicale.  Au  lieu  de  diriger  les  bandes  iraosvarMlanent, 
c'est-à-dire  d'une  lèvre  génitale  à  l'autre,  M.  Jobert  les  a  ensuite  di- 
rigées dans  un  sens  contraire,  c'est-à-dire  selon  l'axe  du  vagin,  et  k 
pli  du  bas-fond  de  la  vessie  a  été  fait  dans  ce  dernier  sens.  Au  lieadi 
commencer  par  préparer  ces  bandes  avec  le  caustique,  le  même  chirw» 
gien  a  fini  par  employer  du  premier  coup  le  bistouri  pour  raTÎTemaiL 
Il  faut  attendre  que  les  faits  se  multiplient  pour  juger  définitivemeil 
cette  méthode,  que  j'ai  assez  fait  connaître  pour  qu'elle  puisse  Ml 
appréciée  théoriquement  et  pour  qu'elle  soit  appliquée  par  d*âiitio 
chirurgiens.  «  Nous  dissimulerions  notre  pensée,  si  nous  ne  disioospii 
qu'à  priori  les  moyens  contentifs  nous  paraissent  encore  préfiaihloL 
Mais  ceci  n'est  qu'une  opinion  qui  ne  vaut  certes  pas  des  faits Kn 
authentiques  (1).  d 

§  2.  —  Rcctocele  vaginal, 

II  s'est  opéré  sur  im  point  du  rectum  une  dilatation ^  un  sac,  ondK 
verticuUnn  qui  a  augmenté  peu  à  peu;  puis,  à  la  suite  d'un  effort,  il 
partie  la  plus  solide  du  vagin  s'est  laissé  érailler,  la  muqueuse  s'eil 
laissé  distendre,  et  le  prolapsus  s'e^t  formé.  Voilà  l'idée  qu'on  doitsi 
faire  de  ce  déplacement. 

f'Miises.  — On  a  noté  comme  causes  déterminantes  des  coups  de 
pied,  des  chutes^  des  efforts  pour  soulever  de  lourds  fardeaux ,  elc 
Cependant  ces  circonstances  manquent  ordinairement.  On  voit  h 
tumeur  se  dévelop{)er  peu  à  peu,  et  la  femme  est  souvent  dans  l'ioH 
possibilité  d'indiquer  à  quelle  époque  a  débuté  sa  maladie.  Sabitier, 
Clarke,  Monleggia,  ont  recherché  les  causes  plus  spéciales  de  oeM 
hernie.  Jje  premier  accuse  la  constipation,  qui,  distendant  le  rectoSi 
fait  céder  pou  à  peu  la  paroi  postérieure  du  vagin.  L'auteur  angUi 
ajoute  les  déchirures  du  périnée  et  les  kystes  ovariques  qui  s'Mfa* 
cent  dans  respace  qui  sépare  le  vagin  du  rectum.  Cette  opÎDÎODCil 
basée  sur  un  fait  de  cette  nature  que  Clarke  aurait  observé.  Honteggii 
prend  en  considération  le  relâchement  partiel  du  vagin,  le  tropd'an- 
pleur  de  Torilice  de  cet  organe,  qui  serait  due  à  des  accoucliemepll 
multipliés,  la  grossesse,  Tascite,  la  station  prolongée,  des  chutes,  kl 
pertes  de  sang,  les  ilueurs  blanches,  les  fatigues.  Voici  les  résultats  de 
la  statistique  de  M.  Malgaigne(2)  : 

Sur  treize  femmes  chez  lesquelles  on  a  exactement  noté  l'époque  de 
l'apparition  du  rectocèle,  il  y  en  avait,  de  22  à  30  ans,  quatre;  de 
31  à  ^0,  quatre;  de  ^1  à  50,  quatre;  de  53,  une.  On  pourrait  déduîM 
de  ces  chiffres  que  le  prolapsus  du  rectum  par  le  vagin  a  lieu  de  préC^ 

(1)  Fabrc,  Bibliothèque  du  médecin  j  raticien,  t.  I,  p.  184. 

^2)  Mémoiretde  l'Académie  de  médecine,  Paris  t838, 1.  VII,  p.  395. 


reace  h  l'&ge  âdulle,  et  (|ue  1»  ciinslL)iiit:iiri.  phi.i  priuioneée  iImm  II 
vifiillesse,  n  sur  sii  production  moins  d'inilueiKe  ({u'oir  ne  le  croirait. 

A  l'exception  d'une  seule  qui  eut  soq  redouble  par  suite  d'une  chute 
hite  au  sixième  mois  de  sa  première  gros.seKge,  toutes  les  femmflt 
aTaimt  eu  da  eiifatrts  avHnt  la  beruie;  trois  avaient  eu  1  enfflnt; 
ileui,  2  enfants;  deux,  3  enTanls;  deux.  àent'anU;  uneflTàitea  6en* 
fantsjuno,  7  enfants;  une,  10  enfants.  Une  nvait  eu  17enf8at8,-doQt 
9  en  trois  couches,  et  avait  été  aRectée  d'un  c>alocMe  dorant  sa  der- 
nière couche. 

Les  causes  auxquelles  ces  ih  femmes  rapporliiii-iit  leor  affection 
étaient  ainsi  réparties  :  A  n'étaient  point  enceintes  :  lu  cause  était  une 
choie,  an  coup, des  efforts;  S  él;(ient  grosses  de  six  à  neuf  mois  :  dans 
^ui  de  ces  cas,  le  reclocèle  élait  venu  sans  autre  cause  que  la  gros— 
ae»e;6  l'avaient  eu  à  la  suite  des  couches;  une  à  la  suite  d'au aroTle- 
mcal. 

[     Enfin,  sur  un  total  de  seize  observations  l'crites,  H.  Halgaîgne 
s  rectocèle  simple  et  ses  complic^itions  dans  les  proporttens 


Brclociles  simple» S 

Seclocèlcs  compIii|ui4  Jr  Cfetocèlcs 7 

Rectocéles  compliquée  de  chulei  de  l'iildrui 1 

Btclocéle*  ifeo  cytUtcèlea  et  cbule  de  l'ulérus  eiiMBitilc.  3 


-  Voici  tes  caractères  de  cette  hernie  d'après  les 
MsUleures  observations.  Ce  n'est  d'abord  qu'une  petite  tumeur  qui 
,4i  en  grossissant,  surtout  après  chaque  nouvel  accouchement.  La 
fait  ensuite  une  saillie  de  27  millimètres  hors  delà  vulve.  L'in- 
',  introduit  par  l'anus ,  peut  plonger  jusqu'au  fond  de  celte 
-,  La  malade  dit  d'abord  que  les  selles  sontdrftîcties;  dans  les 
is,  la  tumeur  sort  davantage;  l'anus  se  renverse  quelquefois  en 
«temps. 

.  Les  difficulté  de  U  défécation  augmentent  peu  à  peu  en  même 

ttps  que  la  tumeur;  les  matières  deviennent  dures,  et  il  faut  mulli- 

'  t  les  lavements;  la  crainte  des  douleurs  de  la  défécation  engage 

kaalade  à  retenir  le  plus  longtemps  possible  ses  selles,  ce  qui  ac- 

It  la  constipation.  La  malade  abuse  quelquefois  des  pni^atifs ,  des 

nements,  et  se  prive  de  manger.  La  privation  de  nourriture  In  rend 

"  ie,  maigre  et  valétodinaire ;  la  dige«liou  se  fait  mal,  il  y  a  des 

'HtailianceB.  A  ces  sjmptAmes  se  joint  un  mouvement  fébrile  très  pro- 

aé. 

L'anus  sort  quelquefois  par  de  violents  eflbrts  ;  ce  prolapsus  est  de 

*  grosseur  de  la  phalange  au  plus,  et  date  de  l'enfance.  En  faisant 

^^lever  un  lourd  brdeau  h  une  malade,  M.  Malgaigne  »  t»nstaté  que 
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le  renversement  de  Tanus  ne  diminue  en  rien  la  tanieur 
nale,  qui  augmente  même  durant  cet  effort. 

I^  tumeur  varie  de  volume.  C'est  un  simple  pli  qui  ifCm^ 
dépasse  à  peine  lorilice'  du  vagin  ;  tandis  que  d'autres  fois  l* 
peut  aller  jusqu'au  volume  d'un  œuf  et  même  du  poing, 
tion,  je  l'ai  dit,  est  difiicile  ;  mais  quand  la  malade  a  des  b^ 
des,  on  peut  se  tromper  sur  la  cause  de  cette  difticulté. 

L'auf^mentation  de  volume  de  la  tumeur  n'a  pas  seul^ 
comme  le  croyait  Sabatier,  ({uand  les  malades  ont  été  lonp 
aller  à  la  selle,  et  même,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tuiMi-^^^"''^^ 
rare  qu'on  trouve  des  matières  fécales  dans  sa  cavité. 

La  saillie  vaginale  répond  donc  à  unepocliede  l'intestin  ^^  ^^ 
le  doigt  recourbe  arrive  jusqu'au  sommet  de  la  tumeur  sort^^^^ 
vulve  quand  celle  tumeur  n'est  pas  considérable.  Or  celte      jg^ 
stance  ne  se  présente  dans  aucune  autre  espèce  de  tumeur  ^^ 
région.  ^.^ 

La  constipation,  cette  espèce  de  rétention  de  matières,  v!^^~ 
toujours  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  elle-même. 

M.  Malgaigne  dit  que  c'est  sur  les  organes  digestifs  et  sur  lafon^*'^ 
même  de  la  digestion  que  l'influence  du  rectocèlc  vaginal  se  m<JO^ 
fréquemment  d'une  manière  pernicieuse.  La  constipation  n'est  qu^l^ 
point  de  départ;  bientôt  arrivent  des  coliques  et  des  tiraillemerti 
d'estomac  :  chez  une  femme  de  trente  ans,  portant  depuis  trms il 
un  cystocèle,  ces  tiraillements  augmentaient  avec  la  moindre  ooitiii* 
riété,  et  quand  les  coliques  la  prenaient  la  nuit,  elle  ne  pouvait à> 
meurer  couclh'ie,  et  était  obligée  de  marcher  dans  la  chambre  jmilA 
ce  qu'elles  fussent  apaisées  (1). 

Dini^iiostic.  —  Les  lunieurs  qui  pourraient  à  la  rigueur  siiMiIff 
le  rectocèle  sont  celles  qui  sont  formées  par  le  prolapsus  de  It  ■■" 
queuse  vaginale,  un  abcès  dévelopi)é  derrière  cette  membrane, an 
hernie  intestinale  qui  aurait  glissé  entre  le  vagin  et  le  rectum,  OttÏNi 
un  kyste. 

Le  toucher  fournil  ce  signe,  qui  ne  peut  tromper,  et  dont  j*aidé^ 
parlé  plusieurs  fois  ;  le  doigt,  porté  dans  le  rectum  et  replié  en  avsili 
entre  dans  un  vrai  diverticulum;  le  même  doigt,  porté  dans  le  vagjii 
reconnaît  d'abord  une  tumeur,  et  en  l'élevant  on  trouve  l'utérus  iM 
place. 

Pronostic.  —  Le  rectocèle  vaginal  est  une  maladie  grave;  car  a 
l'on  a  suivi  ce  que  j'ai  dit  des  accidents  du  côté  des  voies  digestivUi 
on  comprendra  que  la  mort  pourrait  en  être  une  conséquence  i 
recte,  et  d'ailleurs  c'est  uiie  maladie  incurable. 

(1)  Mimoireêde  VAcadémU  royale  d$  médecine,  t.  VII,  f.  496 


ootrs.iTtÀiioBis  du  vagin.  319 

it.  — J'ai  reproduit,  dit  H.  Halgaigiie»  uneopértiion 
M.  Bellini  (1),  de  Florence,  pour  un  rectocèledu  volume 
œuf  de  poule,  qui  n'était  pour  lui  qu'un  prolapsus  vaginal, 
t,  à  l'aide  de  points  de  suture  en  nombre  sufQsant,  la  partie 
de  la  muqueuse  du  vagin;  le  dixième  jour,  la  portion  étran* 
,  et  Ton  écrivait  à  Topéraleur  au  bout  de  quinze  jours  : 
'en  maintenoHi  dans  la  région  qui  a  si  longtemps  souffert.  On 
signifient,  soit  pour  les  hernies,  soil  pour  les  prolapsus  va- 
cures  annoncées  de  si  bonne  heure ,  lorsque  les  malades 
même  quitté  le  lit;  et,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  croire 
^ot^^  semblable  opération  a  pu  amener  une  cure  radicale.  L'élément 
Q.  |g0aM^\   de  la  maladie  est  la  dilatation ,  l'espèce  d'anévrisme  du  rec- 
cv  ^id^-^*^  que  dirait-on  d'un  chirurgien  qui,  pour  guérir  un  anévrisme 
-  1  i0li^^  proposerait  de  retrancher  une  portion  de  la  |)eau  qui  recouvre 
-.;    \^\meur  (2)?  C'est  encore  aux  pessaires  qu'il  en  faut  venir,  et  heu- 
icf^^^  femmes  qui  peuvent  supporter  ceux  qui  sont  appropriés  au 

ARTICLE  III. 

"^ 

Coipf  étrangers  du  vagîo. 

>^^  Le  vagin  est  un  des  organes  où  Ton  trouve  le  plus  de  corps  étrangers, 
^  hkai  entendu  si  l'on  compte  les  pessaires.  On  a  trouvé  dans  le  vagin 
to  infinité  de  corps,  depuis  des  épingles  jusqu'à  un  pot  à  pommade. 
Les  faits  les  plus  remarquables  sont  ceux  observés  par  Dupuytren  et 
^  par  ILBérard.  C'est  d'abord  une  jeune  fille  de  la  campagne  qui  vint  à 
l'Bôtel-Dieu  de  Paris,  en  disant  qu'elle  avait  été  violée  par  des  soldats 
plusieurs  années  auparavant,  et  assurant  qu'après  que  ces  malheureux 
eureot  assouvi  leur  passion  criminelle,  ils  lui  introduisirent  dans  le 
vagin  quelque  chose  qui  depuis  ce  temps  y  était  resté.  Dupuytren  re- 
oonnat  un  corps  dur,  de  forme  circulaire,  occupant  toute  la  capacité 
du  vagin,  et  r(^nnant  lorsqu'on  le  frappait  avec  un  instrument  mé- 
tallique. Avec  des  pinces,  des  tenettes,  on  parvint,  non  sans  peine,  à 
retirer  ce  corps  étranger  :  c'était  un  petit  |>ot,  ayant  à  peu  près  deux 
pouces  de  diamètre  sur  autant  de  hauteur;  sa  concavité  était  tournée 
vers  le  col  de  l'utérus;  toute  sa  surface  offrait  une  couche  d'une  sub- 
stance noire  et  solide,  d'une  odeur  très  fétide. 

Une  femme  qu'une  affection  de  la  matrice  avait  obligée  à  porter  un 
pessaire  d'ivoire,  en  bilboquet,  se  présenta  à  peu  près  à  la  môme 
époque  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris;  elle  avait  laissé  très  longtemps  ce 

(1)  GaiêUsméèiêulê,i93^,p.fûa. 

[2)  Malgaigne,  If «motrfcil^. 
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pessaire  sans  le  retirer  :  un  jour  qu'elle  voulait  Textraire,  la  grank 
tige  à  laquelle  viennent  se  rendre  les  trois  branches  qui  supportort 
ce  cercle  se  brisa.  Le  corps  de  l'instrument  resta  plusieurs  années  nu 
causer  d'incommodité.  Mais  enfin ,  la  douleur  survenant,  la  femne 
réclama  les  secours  de  l'art  pour  l'extraction  de  ce  corps.  Dupuylici 
explora  le  vagin,  et  reconnut  que  les  deux  parties  latérales  do  oerdi 
étaient  libres  dans  le  canal,  mais  que  les  deux  autres,  rantérieureil 
la  postérieure ,  étaient  engagées  dans  la  membrane  muqueuse  et  m 
pouvaient  en  être  dégagées.  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum,  fit  reooA« 
naître  une  petite  partie  du  cercle  à  nu  dans  cet  intestin,  et  la  sondÉ^ 
introduite  dans  la  vessie,  apprit  au  chirurgien  qu'une  autre  partkfit 
sait  saillie  et  était  également  à  nu  dans  cet  organe.  Jamais  celte 
n'avait  eu  ni  fistule  urinaire  ni  fistule  stercorale.  L'extraction 
tait  les  plus  grandes  difficultés.  Dupuytren  essaya  d'abord  de 
cercle  dans  le  rectum;  il  ne  put  y  parvenir: alors,  à  l'aide  d'une pilif. 
très  solide  qu'il  fit  construire ,  et  dont  chaque  mors  offrait  un  tnH^  ,\ 
chant  mousse  venant  se  rencontrer,  il  brisa  le  cercle  dans  le  tettÊÊ  l 
et  dans  le  vagin;  et,  par  l'une  et  par  l'autre  de  ces  cavités,  il  arradÉ 
les  deux  parties  du  corps  étranger  circulaire,  qui  présentait  trois  d* 
pèces  de  dents,  restes  des  branches  par  lesquelles  l'anneau  était  sup- 
porté. Cette  femme  guérit  sans  conserver  aucune  incommodité. 

La  femme  observée  par  H.  Bérard  était  fort  Agée;  elle  ne  songeai 
plus  à  son  pessaire  depuis  vingt-cinq  ans  qu'elle  en  avait  rompu  la  tigfc 
On  le  sentait  à  nu  dans  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  et  très  distiao* 
tement  dans  le  rectum  avec  le  doigt.  Le  vagin,  à  peu  près  cotùfièth 
ment  oblitéré  au-dessous,  ne  formait  plus  qu'une  espèce  de  cul-de-M 
offrant  un  léger  pertuis  dans  la  partie  supérieure. 

11  semble  tout  d'abord  que  le  diagnostic  des  corps  étrangers  daiffi 
être  d'une  grande  facilité  ;  il  n'en  ast  rien  cependant,  puisque  l'enar 
peut  aller  jusqu'à  confondre  les  efiets  du  séjour  du  pessaire  aveekl 
symptômes  d'une  afiection  cancéreuse.  Une  dame  enceinte  et  à 
est  examinée  par  un  médecin  qui  pratique  le  toucher,  et  croit 
naître  une  dégénérescence  canœreuse  avec  procidence  du  col  de  Ta- 
térus.  M.  Capuron  est  consulté;  considérant  que  l'état  de  santé  doit 
femme  n'était  nullement  en  rapport  avec  l'altération  organique  pré» 
mée,  il  fit  un  examen  plus  approfondi  des  parties,  et  retira  une  époap 
du  vagin.  M.  Cloquet  parle  d'une  femme  qui  portait  depuis  dix  ansai 
pessaire  de  liège,  lequel  n'avait  jamais  été  changé  :  elle  Tavait  tout  i 
fait  oublié  ;  elle  fut  prise  de  douleurs  très  aiguës  dans  le  canal  Tulfi* 
utérin,  suivies  d'un  écoulement  sanieux  et  de  mauvaise  naloreii  Ll 
canal  était  rempli  de  végétations  fongueuses.  On  traitait  cette  femmB 
pour  un  cancer  vaginal.  M.  Cloquet  pratiqua  l'excision  des  prodw- 
tions  morbides,  reconnut  le  pessaire  et  en  fit  l'extraction  :  il  était  en 
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lovptev  délenRliMnl  wi  ^  d*éeoQlf9aMnt  qui  ee$Ê&  peln  à^  fietr  q«Md 

0»  «%i»  |M  «Ion  «wlfffii^  nu  èoMéaietU,  waàk 

UmfÊÊBiÊdlÊÊÊaamJum  Mêè  loa|tttet^biMé(|ué9eiMw  TmtliihFM'pÉM 

l'ôqpiM  qafrïMHè-hi  MM  é«  riudv  te  eKsts  a'AandeïH  (dte 

;  iftiii«l^yt  ébotep  dii»  lif«|lft,  dit  éM  éëUHeM^^Ûà  Mé 

pÊi$émi*igtm,â  eite^ÉMmt eMMto,  lAmtietf dértetiM^He^ 
dftfMML  L'dMtebtetefÀiAlt^]^^  te  débi  dMiiièièi 

JÉWiowi»  e'd*4hAi*  qjK'teé  fiW  MlrtlM  M  lilîè  iâflamitnrttei  éù 

>      #  .  *  ^  ■■ 

vl|pD  CKnilHHipWUlf  gmoll'  lf601>  V68Bl0OII16nCtlini,  OOllM-TfBlI^ 

d^ééqiMito  beiêios  â'uAnetiÊià'Mlkth  la  gaide-rdbe.  Puis  Viennent 
te  ejmptômei  généraux. 

Le  corps  étranger  peaf  'jprôfélpt^déf  soloUons  de  continuité,  des 

partes  de  subatanee  par  la.  gngjrèo^  on  l'vkération  du  vagin.  On  voit 

dana  te  observations  de  Dupuytren  et  de  Bérard  que  la  nature  ne 

fmvant  éliminer  le  corps  dtiiimer  par  ia  voie  ordinaire,  puisque 

(      csUm  tend  à  s^oblitérer,  jl  aV]ipÈra  une  ^  plusieurs  voies  acciden- 

^     tel.  C'est  ainsi  que  ces  faits  nous  ont  montré  les  pessaires  pratiquant 

teeoEiîertnres  à  h  tessie'^  snrtout  an  rectum,  car  par  le  toucber 

/    a^k'jamde  cm  t  pu  àe  convatere  que  le  corps  étranger  était  pah* 

^     w^dans  te  deulL  o^ite  qui  entourent  te  Vigin»  Tai  dit  que  cekfi- 

atiorittC  à  s'bMilérer:  Bh  eflbt,  au-deteus  du  corps  étranger  le 

^  ^^  y^  se  bouvsoiifc,  te  parois^  vont  I  h  rencontré  Vnne  de  l'autre  ; 

^^'  '^pnk pdatértere  iBurtoul  prédùmine  davantage,  et  le  plus  souVeiii 

K^^;Af^appliqiie  eontre  la  pârm  ifitérieufe';  à  oe  point  d'inddeiiée 

^  ^hs  qoéhjjaefois'ttne  adbèsfàn  qui'  a  pour  conséquence  une  bUHé* 

^^     b  vs^  alhdeàsôas  dte  corps  étranger.  Ce  résultat  a  surtout 

saKInl  dans  l'obsérvaden  de  Bérard.  Gomme  eeià  à  preir- 
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:^f  — ^  ^  va{{iQ  alhdeàsôas  dte  corps  étranger.  Ce  résultat  a  surtout 
<^^liai  saKInl  dans  l'obsèrvaden  de  Bérard.  Gomme  eeià  à  preir- 
^  ^3^*^j<wigs"  MeU'  tfnand^  te  causé  de  llnflatnmation  est  tout  à  fait 


$ 


V^èu' inMyeteMpB  que  cette  inflammation  ifievét  la  forme 


^^Tytie  énr  uif' pbtet;  eflè  èM  uliDérative  stir  un  autre  point  ;  cVs 


s 


■^ 


ffitwpttê  IWMiion  nies  pa»6ls  du  vagin  prts  de  la  vufve,  des 


i^^^^HKitam  ûùt^êlé  pititiqofies  è  ta  vesde  é,  au  rectum.  Ces  perfôrà- 
Itf^^k^  mélangent  les  matières,  les  humeurs  contenues  ou  quf  (MM^t 
«*  ^^  eea  déui  orgsiies«'ët  oelte>îMi  q«H  tiranrfnt  dis  la  matrice^ 


AJ 


•322  llALADlBâ  DU  VAGIN. 

d'où  un  vrai  cloaque  qui  se  vide  par  Tanus  de  temps  «i  temps.  La 
tuTnéfaction  ne  porte  pas  seulement  au-dessous  du  pesaaire,  ctr  la  na- 
trice  qui  entre  dans  les  sinuosités  de  certains  de  ces  insirumefits  pea(   j 
se  gonfler  et  subir  une  espèce  d'étranglement  :  c'est  ce  qui  est  airiié  [ 
dans  un  C4is  où  un  pessaire  en  bilboquet  avait  séjourné  trop  loa|-   \ 
temps  dans  le  vagin. 

L'extraction  des  corps  étrangers  du  vagin  doit  étro  tentée  dès  qv 
leur  présence  est  constatée.  On  se  sert  des  doigts  et  des  pîucei  orifi- 
nairos,  de  celles  qui  sont  dans  nos  trousses,  des  pinces  à  polypes,  (k 
est  quelquefois  d)ligé,  par  la  forme,  le  volume  du  corps  étran|er, 
d'avoir  recours  à  des  pinces  d<Hit  les  branches  peuventétre  applîfste 
séparément  comme  celles  des  forceps,  et  dont  on  se  sert  |)our  TeitM- 
tion  des  gros  calculs  quand  une  fois  la  vessie  est  ouverte.  On  estqnd- 
quefois  forcé  de  diviser  le  corps  étranger,  comme  ou  l*ii  vu  dpv 
J'observalion  de  Dupuytren  que  j'ai  analysée  :  il  faut  pour  cskée 
fortes  pinces,  des  espèces  de  tenaille^.  On  peut  luénoe  se  titmverdiitf 
la  uécessilé  d'opérer  un  débrideraent,  comme  l'a  lait  avec  sw^oèsUl- 
franc  ;  l'incision  porta  sur  la  partie  postérieure  de  la  vulve. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS    VITALES   DU  VAGIN. 

ARTICLE  I". 

iVérroseï  dtt  vagin. 

l^\s  lésions  vitales  du  vagin  qui  ont  été  décrites  avec  gnolgnc 
jusqu'à  ce  jour  sont  les  inflammations.  Cependant  ce  fionduit 
nique  peut  être  le  siège  de  quelques  névroses  qui  porteal  sur  k 
vement  et  la  sensibilité:  ainsi  il  existe  réellement  des  spaapaisstdtt 
affections  douloureuses,  de  véritables  névralgies  du  vagin^ 

Le  spasme  du  vagin,  il  faut  le  reconnaiti:e,  est»  daus  lepiusipttl  i 
nombre  des  cas,  un  épipliénomène  d'une  vaginite  aigué  ou  dn-  L 
nique.  Cependant,  dit-on,  chez  quelques  femmes,  à  Tiiiataiit  du  soBi  l 
on  a  observé  des  états  spasu)odiques  du  vagin,  des  resserremeqUlM, 
d'ailleurs,  n'étaient  pas  permanents.  On  a  constaté  beanooup-flMa 
cet  état  pendant  le  travail  de  raccouchement.  Ibis  je  répandrai  fa"! 
l'instant  du  coït  et  pendant  Taccouclienuint,  il  y  a  un  éta(  çsi^ 
tienne!  des  parties  sexuelles  qui  éloigne  l'idée  d'une  nAvraseàrélil  T 
de  simplicité  complète.  Dans  tous  les  cas»  ce  sont  lea  aatÎBhkgii- 
tiques,  les  émoUienls  en  bains,  en  topiques,  qui  couvioausatk 
mieux  ici. 
{[^  La  névraigu?  du  vagin  a  de  grandes  analogies  avec  celle  de  la  miit-  L 
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4|éy  W  giyi#ii,  Aw  piiaet%tBi,  c'egt  le  c«glè|W»>i»>  ;  2*  a¥oir 

Tartive  pooir  iié|i(J|^Mflfl'Je.a^^  ruléros,  et  aouvoit  toutes 

,|Be  ijifiei  e«i«llaiiÉiMttk.Viir  t^pavlmept- de  eei  divmoi  Wentoir* 

-^npei  eo  4eiit  rimiitlniiiié,  .c'(W»ti^pl|Mi«r  égelem^t  e»/il4ieii^4B 

«réteeryetipii. 

La  blennorrliagie  débate  par  la  pailie  ilipMeii«»dii  vi^,  peAla 
Piifueiiae  qjuî  rev^  le  ool  de  l'utériit,  jM  par  la  partie  «nCérieuitt  du 
^    yafio,  œ  qui  e$l  le  plua  fi^viefil. 

Id»  meodNFeiieoMiqiieiifleÂi  vagin  rougit  beaecoupet  jegontks.L'm' 

.  iKpjiictioB  du  Bpéeuluitt  est alecs  ftodUfteiiei  plus  doutoureuae;  ette 

prfr'*  qmiquêfiMs  uo  peu  d'efluakni  de  saog.  La  rougeur  u'eal  pas 

^    itWiLtim  égal  partout  ;  eUe-ealgin^leniant  plus  proacaoée  sUr.la 

r     ilkpjipasiéneure  du  vagi»,  i'ai  jessaitiuè  que,  quand  sur  un  fond  rouge 

^  •   ^4||jpm,seiBéBs  de  petilaa  laêbas  plue  rouges  coniaie  des  tètes  d*épi»- 

K.  -ÎIK  yhJaiwBMition  était  beaueoup  plus  opinîilre.  Daus  ces  dei^ulais 

tempe,  plusieurs  médecins,  entre  autres  MIT.  Ricord,  Blatin  eifieeille, 

jg^^nuBD  #ieUi  dea  imtiéUê  de  ia  fagittâlit^qu^ils  ont  appelées  wéâieuléuie, 

f,  t^tiiiwk¥i$Ê,  grmmlnm-  Je  ne  puis  loi  décrire  ces  variélés» 

tiMtenû  dans  un  Hrre  apéciaU  car  toutes  se  lient  è  des  quies- 

f^fj^-detMrîue  doul  le  développement  ne  peut  eonveoir  à  eetrau- 

L'bttOiaur  p(Udttil&  pi|f  le  vagin  enflammé  est  absolument 

qaye^  est  séaiélée  par  t^urëtre  eoflafluné,  et  comme  JelVi 

4eiia  Varticki. (/nMrfft  (di^  l'homme.  Cette  taueaeiÉr  est 

jaupMv»»  pMfiftNqpi^  à  Tétet  aigu  ;  elle  blanehti  quand 

Jféytl.-4fÔ!Biqiie»  Veî»  rt  .iiu'i(|l  trouve  qaaod  on  eKemîM:» 

le.  pnidttift  4»  M  «ésPMWtdu  vefpo  enOammé :  c'estsm 

liquide  presque  transparent,  dans  lequel  migeut  des  globules  arron- 

^aiii,  eegdWablBS»  peur:  le  .lolimt  et  le  fi^imet  ^eeHqmse^tioiifent 
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(buM  le  pdB  et  la  mucus  nonml  ;  il  s'y  rencontre  loaii  des  toiilles, 
longues  de  4  à  9  centièmee  et  1»t^  «le  3  à  3  cenlîèoies  de  nrilli- 
mètre;  elles  ont  la  rorme  d'un  ovale,  et  se  (ominent  par  une  poiole 
mousse  i  leurs  extrémités;  ces  écailles  sont  transparentes  et  inco- 
lores, et  présentent  k  leur  partie  centrale  un  point  rond  plus  clair, 
qui  n'est  misemblablement  que  la  partie  correspondante  h  l'oaTcr- 
tare  du  follicule  sécréteur.  M.  Donné  (1)  a  en  outre  découvert  dans 
l'écoulement  blennorrhngique  l'existence  d'animalcules  auxquels 
il  a  donné  le  nom  de  trichomonat  du  vagin  (fîg.  19,  représentant 
-.  cee   animalcules  d'aprJa  les  ta- 

bleaux de  M.  Donné),  et  qa'il  p^ 
garde  comme  exclusirs  à  la  blen- 
tiorrtiagie  vinilentc.  Si  l'opinion  de 
H.  Donné  se  confirmait,  cesenK 
un  excellent  caractère  pour  dîltil> 
guer  )a  vaginite  simple  de  U  g^ 
norrliée  syphilitique. 
La  guérison  s'nnnonce  par  tm  commencement  de  transparence  et 
l'écoulement,  qui  devient  de  moins  en  moins  abondant,  et  finit  pw 
être  remplacé  par  unti  certaine  quantiré  de  mucosités  filantes  ;  ce  soal 
alors  des  /fuevr^fr/ancAobénignes. 

H  est  rare  qu'avec  la  vaginile,  et  surtout  la  vaginite  qui  ptnirit 
quelque  temps,  le  col  Je  rnlérus  soit  complètement  sain.  Dans  le  phi  < 
grand  nombre  des  cas,  quand  il  n'est  pas  primitivement  miladt,!!' 
finit  par  le  devenir.  Je  l'ai  déjà  dit,  la  blennorrhagio  a  une  maiebl 
concentrique  :  cliet  l'homme,  elle  va  de  la  fosse  iiaviculaire  k  la  p»- 
tie  la  plus  profonde  de  l'urètre,  dans  la  région  prostatique  ;  cbôk 
femme,  elle  marche  de  l'orifice  du  vagin  vers  le  col  de  l'utéiuii  el 
c'est  lA,  en  général,  son  dernier  retranchement  ;  mats  elle  y  deam, 
elle  s'y  fixe  avec  la  même  ténacité  qu'elle  met  à  se  Bxer  sur  la  pt-  ; 
ttaleciiez  l'homme.  | 

Je  crois  que  chez  les  femmes  jeunes,  non  lyraphatiqnea,  on  éA  \ 
.  commencer  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  la  saignée  génAtlii  à 
surtout  quand  l'ioRammation  est  intense  et  réellement  étendue.  ^1. 
peut  aussi  appliquer  des  sangsues  à  l'anus;  les  piqûres  n'ont  pas  riK 
convénient  qu'on  leur  attribue  généralement,  c'est-Ji-dire  dose  I 
former  en  ulcères  vénériens.  J'ordonnais  très  souvent,  dans  mes: 
de  Loorcine,  cette  saignée,  et  pendant  plus  de  deux  ans  je  n'aidM 
serve  qu'une  fois  cet  accident.  Le  repos  est  nécessaire  dans  hs 
mencemenls  de  la  blennorrhagie  ;  les  boissons  adoucissantes,  les  WH  l  3 
«iitierB,  les  bains  de  siège,  ont  toujours  de  bons  effets.  Quand  hs  pA- 

(1)  CtHTt  it  MwroMopi*  9»mfUm«ittminén  iluAn  utiéicMlf,  Pirii,  lUl 
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flûers  momeats  de  rmflaminatioQ  sont  passés,  je  fais  faire  des  iajec< 
lions  vaginales  avec  raoétate  de  ploinb,  le  sulfate  de  zinc  et  le  lauda- 
Boin,  d'après  la  formule  que  j*ai  donnée  quand  il  a  été  question  de 
la  blennorrhagie  chex  rboïnme  ;  je  fais  tamponner  le  vagin  le  plus 
soBvent  possible.  J*ai  la  conviction  qu*on  modifie  très  avantageuae- 
ment  les  muqueuses  quand  on  empêche  le  contact  mutuel  des  surfaces 
enflammées. 

Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  trop  étroites,  je  me  borne  souv^it 

aux  injections  intra-vnginales  et  au  tamponnement.  J'ordonne  rare- 

nsnt  le  poivre  de  Cuba  ;  plus  carement  encore  le  baume  copahu.  Je 

ne  m'y  décide  que  dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  se  fixe  à  l'urètre, 

fi  prend  là  un  certain  caractère  de  ténacité.  Je  suis  convaincu  que  les 

rrhagies  qui  résistent  aux  moyens  adoucissants  ordinaires  sont 

lues  par  une  maladie  du  col  de  l'utérus  qui  est  née  avec  la 

Uannonhagie,  ou  qui  est  survenue  pendant  l'existence  de  cet  écoule- 

«mbC  De  sorte  que  pour  compléter  le  traitement  de  la  Mennorrhagie, 

BB  devra  lire  ce  que  je  dirai  en  exposant  la  thérapeutique  des  ulcéra* 

ikus  du  col  de  l'utérus. 

ARTICLE  III. 

Uleératioas  da 


Les  ulcérations  du  vagin  sont  bien  moins  fréquentes  qu'à  la  vulve 
et  an  cd  de  l'utérus  :  cependant  on  y  remarque  surtout  l'ulcération 
1res  soperficielle  analogue  à  celle  de  la  balanite  et  le  véritable  chancre; 
mais  cette  dernière  forme  est  des  plus  exceptionnelles. 

ARTICLE  IV. 

fistules  du  vagtn. 

Ces  fistules,  qui  ont  un  orifice  sur  un  point  du  vagin ,  peuvent  faire 
communiquer  ce  canal  avec  un  autre  canal,  avec  une  autre  cavité. 

Il  est  de  ces  fistules  qui  sont  congéniales  :  ainsi,  comme  la  paroi 
inférieure  de  l'urètre  peut  être  divisée  congénialement,  on  peut  voir 
une  solution  de  continuité  analogue  à  la  paroi  supérieure  du  rectum 
qui  peut  même  manquer  en  partie.  M.  Veipeau  a  observé  une 
femme  qui  avait  un  vice  de  conformation  faisant  communiquer  lar^ 
gement  le  rectum  avec  le  vagin.  Cette  fenune  prétendait  que  cette 
fistule  était  due  aux  premières  approches  de  son  mari,  ce  qui  ne  fut 
pas  admis  par  le  chirurgien  que  je  viens  de  citer,  parce  qu'il  n'y 
avait  pas  seulement  solution  de  continuité,  mais  absence  de  la  cloi- 
son recto-vaginale.  Un  pareil  cas  est  incurable. 

Les  causes  les  plus  fnkiuentes  des  Uslules  vaginales  sont  les  d«';clii- 
rures.  Je  ne  sais  si  Ion  possède  réellement  des  faits  bien  authen- 
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tiques  de  fistules  produites  par  des  ulcérations  vénériennes.  Cellei 
qui  sont  dues  à  des  ulcères  cancéreux  ne  sont  que  trop  réelles  ;  imii 
alors  la  fistule  n'est  rien ,  en  comparaison  des  désordres  graves  qoi 
existent  du  côté  de  la  matrice,  du  côté  du  rectum  ;  car  ee  n'est  qa'aa 
dernier  terme  du  cancer  de  ces  parties  que  le  vagin  est  enfiU. 
Ayant  déjà  traité  des  fistules  vésico-vaginales ,  je  ne  parlerai  ici  (pie 
des  fistules  vagino-intestinales. 

§  1". —  Fistules  vagino-intestinales. 

Ce  sont  celles  qui  font  communiquer  le  vagin  avec  un  inleriii. 
Quand  c'est  avec  le  rectum  que  la  communication  a  lieu ,  eei 
canaux  n'en  font  qu'un ,  surtout  quand  elles  se  prolongent  en 
et  que  le  périnée  est  divisé.  Il  y  a  là  une  infirmité  dégoâfante  :  » 
pendant  elle  l'est  moins  que  quand  il  y  a  communication  da  vi|jk 
avec  la  vessie,  car  les  matières  fécales  ne  passent  dans  le  vagin  qMÉ 
moment  de  la  défécation,  et  l'on  sait  que  souvent  les  fefnmesqriiÉ 
de  ces  fistules. sont  constipées;  il  en  est  qui  ne  vont  à  la  seHe^ 
tous  les  quinze  jours.  Les  matières  fécales  sont  alors  retenoes  ÛÊÉ 
la  dernière  portion  du  côlon ,  qui  devient  tout  à  fait  un  réservoir.  I 
se  fait  même  au-dessus  de  la  partie  dû  rectum  qui  a  éprouvé  la  is- 
lution  de  continuité  un  rétrécissement  qui  remplace  plus  ou  dmmi 
le  sphincter. 

t'infirmité  est  plus  dégoûtante  quand  c^est  un  tnt^tin  gréle  ipi 
s'ouvre  dans  le  vagin ,  comme  on  Ta  vu  après  des  déchirures  âs  b 
paHîc  supérieure  du  vagin  qui  ont  été  suivies  d*une  Tnflfimmfttffi 
laquelle  a  fait  adhérer  l'intestin  au  vagin;  après  cette  adhésioB, 
cette  portion  du  canal  intestinal  s'est  ouverte  et  a  complété  laflilak 
Il  y  a  alors  un  anus  anormal,  et  pour  peu  qu'il  soit  étendu, il eoa- 
stitue  une  infirmité  bien  plus  dégoûtante  que  celle  qui  réiritode 
la  communication  anormale  du  vagin  avec  le  rectum  :  car,  tas  ob 
dernier  cas,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  passage  des  matières  iShahi 
dans  le  vagin  n'est  pas  continuel ,  il  ne  se  fait  même  quelquefois  qal 
de  longs  intervalles;  tandis  que,  quand  l'intestin  grêle  est  ouvertdMi 
le  vagin,  il  verse  continuellement  dans  ce  dernier  canal  des  matièMi 
ou  des  mucosités  intestinales.  Cet  anus  anormal  est  même  qoslqa»- 
fois  plus  incommode  que  celui  qui  s'ouvre  sur  un  point  de  rabdooMl 
car  il  est  quelquefois  possible  d'oblitérer  celui-ci  momenlanéoMNlit 
d'empéclier  les  matières  fécales  de  venir  continuellcmenc  sonîltarh 
peau,  tandis  que  les  mêmes  moyens  de  propreté  ne  poorfaieBl  Ml 
appliqués  convenablement  dans  le  vagin. 


^am 
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CHAPITRE  IV. 

iiSIOIIS  QKGAIIIQOIS  PU  VAGIN. 

ARTICLE  I". 

KjftM,  —  TanMors  fibreoset  do  vap«. 


Des  kystes,  des  tameura  se  npprochant  des  corps  Rbrcux  de  la 
matrice  peuvent  être  reooontrés  dans  répaisseur  des  parois  du  vagin, 
■«S  alors  e*est  presque  toujours  dans  le  bassin  que  naissent  les 
tmienrs;  elles  n'arriTeiit  an  vagin  qu'en  s'étendant  ou  en  se  déve- 
loppant :  ce  sont  les  parois  latérales  du  canal  qu'elles  soulèvent.  1 1 
pas  rare  de  les  voir  arriver  jusqa'à  la  vulve  pour  se  placer 
l'épaisseur  des  grandes  lèvres.  Ces  tumeurs  peuvent  être  con- 
avec  des  hernies  ;  aussi ,  avant  d'entreprendre  une  opération 
fff  fUss,  devfihtr<m  se  livrera  des  eaplorations  très  minutieuses  pour 
l'jpmnir  si  elles  ne  cliangeiit  pas  de  volume  par  la  position  boriion- 
Jrit,  si  une  pression  méUiodique,  le  tasis,  ne  les  réduit  pas  en  partie 
4B  «Il  teCaUfcé ,  si  les  efforts  ne  les  font  pas  ressortir  davantage,  etc. 
.te  devra,  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  du  vagin ,  vider  la  vessie^, 
vider  le  rectum ,  et  l'on  observera  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  tumeur 
quand  l'urine  et  les  matières  fécales  ont  été  évacuées. 

J'ai  observé  un  kyste  séreux  de  la  paroi  vésico -vaginale  qui  aurait 
Ken  pu  être  pris  pour  une  lieniie  de  la  vessie.  Il  était  assez  volumi- 
neux pour  apparaître  à  la  vulve,  etl'cm  pouvait  sentir  la  lluctuatioii . 
Rien  n'était  changé  à  la  tumeur  quand  j'évacuais  rurine  par  le  ca- 
fhélérismo,  ou  quand  la  malade  urinait.  Ln  sonde  no  pénétrait  pas 
dsiif  cette  poche.  La  ponction  fit  sortir  un  li(|uîde  comme  celui  de 
rtjdrocèle.  Il  se  reproduisit  avant  un  mois;  je  lis  une  seconde  |knic- 
lÎMi ,  et  le  liquide  n'est  plus  revenu. 

ARTICLE  II. 

Volypcf  do  vagîo. 

Ces  polypes  sont  peu  communs;  ils  ne  sont  presi^ue  jamais  cancé- 
reux.. Leur  insertion  se  fait  sur  une  ride  du  vagin  et  à  toutes  les 
bauleurs.  Ils  ont  ordinairement  une  forme  globuleuse;  ces  tumeurs 
sont  longtemps  ignorées  par  les  femmes  (|ui  les  portent.  Ijrs  |K>ly])es 
.  du  vagin  prennent  quelquefois  un  développement  assf>z  considérable 
pour  gêner  les  fondions  de  la  vessie,  celtes  du  rectum  ;  la  menstrua- 
tion peut  être  rendue  plus  difficile  et  la  fécondation  impossible.  On 
doit  donc  extirper  ces  tumeurs  dès  qu'on  peut  constater  leur  existence  ; 
car,  dans  les  comnienceinents ,  r.o|)ératiou  est  |Hus  facile  et  nullemetit 
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dangereuse.  Mais  auparavant  on  établira  le  diagnostic  avec  le  {dus  de 
précision  possible.  On  cherchera,  comme  je  Tai  dit  tantôl,  à  établir 
que  ce  n'est  pas  une  hernie  ;  on  explorera  le  rectum  et  la  vesaie. 
Après,  on  s'assurera  si  ce  n'est  pas  plutôt  une  tumeur  formée  par  un 
prolapsus  du  vagin  qu'un  polype.  Si  c'était  un  prolapsus,  la  tumeur 
se  présenterait  comme  un  bourrelet  circulaire  entre  les  lèvres  de  h 
vulve,  bourrelet  qui  dépasse  quelquefois  ces  parties.  Le  doigt,  enfonoé 
dans  le  milieu  de  ce  bourrelet ,  pénètre  jusqu'au  col  de  la  mataise» 
lequel  est  un  peu  abaissé  par  la  «hnte  du  vagin. 

L'excision  des  polypes  est  de  beaucoup  préférable  aux  auluss  |iiei» 
cédés  qui  consistent  à  détruire  ou  à  lier  ces  tumeurs, 

ARTICLE  III. 

Caneer  da  vagin. 

Ce  cancer  est  ordinahvment  par  extension  da  cancer  de  la  mtrieK 
de  la  vulve,  de  la  vessie.  Cependant  on  a  observé  des  cas  où  le  eaiMÉ' 
a  débuté  par  un  des  points  des  parois  du  vagin ,  sans  autre  dégM» 
rescence  palpable  dans  le  voisinage.  Qutod  le  cancer  débute  par  k 
vagin,  c'est  ordinairement  par  plaques  plus  ou  moins  oblongues.  Ci 
doit  s'empresser  de  les  extirper. 


Opiralioai  motîvéci  par  lef  maladîet  en  wm^pm  et  1«§  mptores  da  p^riaéi. 

RBTABLISSBIIINT  DU  VAfilN. 


Quand  il  y  a  oblitération  complète  du  vagin  et  oblitération 
une  grande  étendue  de  ce  canal ,  c'est  au  aunaent  de  l'apparitioD  ém 
règles  qu'on  observe  les  effets  de  ce  vice  de  conformation  ;  quelqaflCÉ 
ce  n'est  pas  à  la  première  époque  que  les  accidents  sont  graves,  wk 
tous  les  mois  ils  se  prononcent  davantage  :  le  ventre  se  développe,  oa 
émit  à  une  affection  des  organes  contenus  dans  cette  cavité  ;  on  sap* 
pose  une  grossesse  ;  eiiGn ,  on  fait  une  foule  d'hypothèses,  et  la  réM 
n'est  reconnue  que  quand  les  parties  génitales  sont  livrées  à  Texafliea 
d'un  chirurgien  éclairé. 

A.  PaociDR  BN  UN  SBUL  TBMPS.  —  L'opération  nécessitée  par  ce  vice 
de  conformation  est  rarement  facile  et  encore  plus  rarement  suivie  de 
succès.  Quand  l'oblitération  ne  porte  que  sur  le  commencement  da 
vagin,  sur  le  point  le  plus  voisin  de  la  vulve,  quand  ce  n'est  qu'nas 
cloison  peu  épaisse  qui  divise  le  canal  eu  deux  parties  plus  ou  moins 
égales,  on  voit  ou  l'on  sent  parfois  une  saillie  fluctuante  qui  indiqns 
(|u'un  liquide  est  accumulé  au-dessus  :  alors  une  ponction  avec  le  tren 
cart  ou  avec  le  bist<>uri  suffit  pour  donner  issue  au  sang  accumulé 
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OB  ttDg,  •  jul  la  ooDBMlaiioe  et  la  coalear  du  cbMolat 

.  4^  r<MiiàitiMi  4oTafio  mi  très  ^ttndve,  li  nurioul  il  ;  a  abiSMe 
llJlMW^t  rcpénlîeii  i|W  pltMiauni  facile;  car  il  ne  a'agU  paa  da 
IPiMkar  m  caaal,  jmîs  bieade  leereuaer,  ai  cela  entre  deoi  OÊgk* 
litlpb  yilMini  el dont klétion  est grate,  AmaîoaaYa  danaee  oaa 
iMpaore  de  1%  ymm%  être  eaoïade  la  mort.  Cet  lésiona  pettTWt 
liett  9xm  à  dcajlatfto  diWâlea  à  guérir.  H  faudra  doue,  par 
ipr  paaeiUe. opération,  dea  précautions  particalièras  et  une  oeonai^ 
mitm  trta  exacte  do- b  régiou  dans  laqueileon  va  opérer.  Voici  les 
fréeaiitions  :  11  fiuit  introduire  d'abord  une  sonde  dans  la  tessie,  pois 
lldoigl  indes  do  la  main  gaodie  dans  le  reatun.  Avec  ce  doigi»  on 
fa  è  Ja  lecheraha  de  la  sonde,  qu'oa  teoonnatt  à  traren  les  tisMS 
fli  laospliaBeBi  le  vagin  ;  par  oette-  manœof ra  on  peut  mesorer 
]Hpi'è  un  certain  pdnt  l'épaisseur  des  tissus;  on  peut  savoir  d 
lÎJigiy  inrisfa  on  aoa  dans  une  eMaine.  étendue.  S*il  eiisie  partiel- 

la  partie^supériaurSt  il  sera- dilaté  sur  ce  point  par  la 
et  il  y  aura  plus  de  distance  entre  la  sonde  et  le  doigt.  Ouand  la 
est  vidée,  l'opérateur  oonfie  la  sonde  à  un  aide;  il  laisse  l'index 
le  rectum,  parce  qu'il  pourra  lui  servir  de  guide  ;  il  pratiquera 
incision  dans  la  direction  des  lèvres  génitales,  incision  qui  partira 
aune  petite  distance  au-dessous  du  méat  urinaire,  laquelle  sera  indi- 
quée par  la  sonde  introduite  dans  l'urètre.  Après  cette  première  inci- 
sion, oo  fisit  marcher  le  bistouri  dans  la  direction  du  vagin,  selon 
Tasa  du  petit  bassin,  et  l'on  va  à  la  recherche  du  col  de  l'utérus.  Cette 
doit  être  faite  avec  ménagement^  avec  lenteur  ;  souvent  le 
devra  quitter  le  bistouri  pour  explorer  avec  l'index  droit 
I,  pour  reconnaître  les  positions  respectives  de  la  sonde  qui 
la  vessie  et  de  l'index  gauche  qui  est  dans  le  rectum.  S'il  y  a 
psssibilité,  il  vaut  mieux  que  le  doigt  trace  le  canal  en  déchirant,  en 
écartant  le  tissu  cellulaire,  que  si  le  bistouri  continue  à  le  diviser  ; 
SMdgré  les  précautions  indiquées  par  les  auteurs,  il  peut  encore 
et  blesser  les  organes  voisins.  Quand  l'index  gauche  a  reconnu 
ane  tumeur  plus  ou  moins  fluctuante,  on  doit  l'ouvrir.  Selon  moi*  ce 
Isnq»  de  ^'opération  devrait  être  modiOé  :  au  lieu  de  faire  d'abord 
lae  ouverture  large  qui  donne  tout  d'un  coup  une  issue  facile  au  sang 
dspaia  longtemps  accumulé^  je  préférerais  qu'on  fit  d'abord  une  très 
fsÂe  ponotioB  pour  laisser  sortir  le  liquide  peu  à  peu.  On  fierait 
idanx.  encora  de  se  servir  de  ces  trocarts  à  robinet  et  à  soupape  qu'on 
s  imaginés  dana  ces  derniers  temps  pour  vider  les  empyèmes  sans 
-psmMlife  la  pénétralioa  de  l'air  dans  les  cavités  pleurales.  Une  fois 
tela  l^onseur  évacnéot  on  ferait  usage  de  corps  dilatants,  pour 
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agrandir  le  canal  qu'on  vient  de  creuser  et  lui  permettre  de  cdmfié- 
t or  ses  parois. 

J'ai  vu  prati(iuer  trois  fois  cette  opération,  et  trois  fois  la  mort  en 
a  été  la  conséquence  plus  ou  moins  prompt(\  Les  malades  ont  suc- 
combé à  une  espèce  de  fièvre  qui  avait  la  plus  grande  analogie  ivee 
la  lièvre  do  résorption.  Il  parait  qu'après  l'évacuation  prompt»  ûb 
l'humeur  qui  était  depuis  longtemps  accumulée  dans  la  matriefr,ert 
organe  ne  revient  pas  assez  promptement  sur  lui  mtoie  ;  Tatr  péBèM 
dans  sa  cavité,  de  là  des  accidents  qui  ont  une  grande  analogîsiVil 
ceux  qui  succèdent  à  l'inertie  de  la  matrice  après  raccoucbenMC  tf 
avec  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  l'ouverture  de  certains  nlKè^tjWfÊH 
matiques  à  larges  poches. 

Je  sais  qu'il  existe  cependant  assez  de  cas  de  sucoès  pour  qu'ai  tA 
autorisé  &  pratiquer  une  opération  ;  mais  pour  meltro  en  sa  ftfHI 
plus  de  chances  de  succès,  on  devra  la  modifier  comme  je  viens  dàk 
dire,  ou  la  faire  en  deux  temps. 

•  Les  accidents  dont  je  viens  de  ptirler,  et  qui  sont  certainement  M 
aux  modifications  que  la  matrice  a  éprouvées  par  raccumuiatittidÉ 
règles,  cette  circonstance  a  fait  naître  la  question  de  savoir  si  Ton  4» 
vait  opérer  avant  l'apparition  des  menstrues,  avant  le  dévdoppeflHl 
anormal  de  la  matrice.  Rover  |)enchait  pour  Topinion  eontniiil 
M.  Velpeau  semble  rappi*nuver  :  je  suis  de  l'avis  de  ce  demierfs» 
ticien.  Je  pense  que  si  l'on  a  reconnu  l'imiierfection  du  vagin» M 
absence,  avant  l'établissement  des  menstrues,  on  devra  opànr  k  om 
époque.  Il  est  vrai  qu'alors  l'opération  sera  plus  difflciie  ;  car,  s'ilMli 
une  portion  du  vagin,  elle  no  sera  pas  dilatée,  distendue,  et  elle  M 
pourra  |)as  conduire  le  bistouri  comme  la  tumeur  qui  survient^ 
tard.  Ces  diflicultés  seraient  plus  nombreuses  si  l'on  opérait  tropM^ 
c'est-à-dire  avant  l'épocpie  à  laquelle  les  organes  génitaux  coaMtt- 
cent  à  se  développer.  On  devra  donc  attendre  l'approche  en  pi^ 
mières  règles;  mais  il  ne  faut  pas  temporiser  au  point  de  penaMt 
leur  accumulation  dans  la  matrice. 

h.  Phocédé  en  plusieurs  temps.—  Dans  un  cas  d'absence  ooopUk 
du  vagin ,  mais  avec  rexistciuMî  de  toutes  les  parties  extérieures  de  h 
génération,  M.  Amussat  creusai  un  vagin,  et  ajourna  Fouvertursà 
la  poclie  contenant  le  sanp:  accumulé  des  règles.  IJk  où  est  ordinaiM- 
ment  l'ouverture  vaginale,  il  y  avait  une  fossette  lisse.  Par  un  doigl 
introduit  dans  le  bassin  qui  pressait  en  bas,  et  un  autre  doigt  qui  ap- 
puyait fortement  contre  la  fossette,  H.  Amussat  opéra  la  décbirve 
des  tissus  qui  se  trouvaient  entre  l'anus  et  l'urètre.  Il  lui  fut  povibk 
peu  à  peu  d'introduire  dans  cette  espèce  de  diverticulum  une  éponge 
préparée,  et  peu  à  peu  il  parvint  à  toucher  du  doigt  la.  pocha  qui  ese- 
. tenait  le  sang  des  règles^  d'ailleurs  celte  poche  semUaU-desceBdfeÀ 
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que  Id  Yagiii  était  creusé.  L'ouverture  fut  faite  bilatémlement, 
l8  Mog  aortit ,  ai  la  malade  fut  guérie. 

SUTOU  DD  PâaiVil  n  U  la  cloison  aBCTO-VAOlIlALB. 

A.  PiocÉDt  OB  DurFEiiBiCH.  —  Ddiis  uu  cas  de  rupture  ancieune, 
eicalrisée  et  complète  du  périnée,  s'étendant  jusque  dans  le  rectum, 
Dieflenbacb,  aprts  avoir  avivé  les  bords  de  la  division,  les  réunit 
àraide  d*un  point  de  suture  eutrecoupée  et  de  plusieure  autres  pointa 
^suture  enchevillée.  Hais  comme  les  parties  étaient  fortement  tirail« 
léai,  et  qu*il  était  à  craindre  qu'elles  ne  se  coupassent  sur  les  moyens 
d'union ,  Dieffenbacb  lit  aui  téguments,  de  chaque  côté  du  périnée, 
iqe  incision  en  croissant,  étendue  de  la  grande  lèvre  au  côté  eorres- 
lOÔdaut  de  l'anus.  Les  bords  de  ces  deux  plaies  latérales  s'écartèrent 
WÊmMX\  la  suture  fut  à  l'abri  de  toute  traction,  et  la  cicatrice  eut 
lien  sans  obstacle.  On  reconnaît  dans  ce  procédé  l'upplicalion  iiigé* 
nîeuae  du  précepte  de  CeUe  relativement  à  la  réunion  du  bec  de- lièvre 
avec  écartement  considérable  des  parties. 

B.  Phockdé  de  h.  Roux.  — M.  Roux  qui  compte  le  pi  us  de  faits  de  su- 
ions périnéales  et  le  plus  de  succès,  a  fait  ici  une  heureuse  application 
dg  la  suture  enchevillée  ou  emplumée,  laquelle  a  pour  but ,  comme  on 
te  sait,  défavoriser  le  rapprochement  et  le  contact  des  parties  les  plus 
profondes  qu'on  veut  réunir.  Pour  que  le  contact  des  deux  lèvres  avi- 
fées  soit  exact  partout,  il  faut  que  les  sutures  traversent  toute  l'épais- 
seur du  périnée ,  et  afin  que  les  surfaces  saignantes  adhèrent  avant 
que  les  iils  coupent  les  chairs,  il  faut  que  ceux-ci  embrassent  une 
l^ançte  épaisseur  de  tissus.  C'est  là  un  des  conseils  donnés  par  M.  Roux . 
Mais  pour  que  l'aiguille  courbe  ordinaire  serve  dansceltecirconstance, 
eUedoit  être  énorme;  celles  de  M.  Roux  décrivont  un  grand  arc  de 
cercle,  et  sont  très  fortes.  Ce  grand  arc  de  cercle  piircouru  par  l'ai* 
guiUe  rend  son  application  très  longue,  trèsdiflicile,  ti-ès  douloureuse, 
même  entre  les  mains  de  M.  Roux.  Pour  faciliter  ce  temps  de  l'opéra- 
Lion ,  je  propose  les  mêmes  aiguilles  dont  il  a  étti  question  quand  j'ai 
décrit  b  manière  d'obliti'ii^T  le  vagin  :  on  verra,  en  effet,  au  para- 
graplie  des  fistules  vésico-vaginales,  la  description  de  ces  aiguilles,  la 
manière  de  les  employer,  et  conunent  il  faut  manœuvrer  pour  passer 
couveuablemeiit  les  Iils. 

RÉUNION  DU   PÊRINKE  PAR  LKS  SERRES- FINES. 

Quand  une  rupture  périnéale  a  lieu  pendant  un  accouchement 
laborieux  ,  on  se  demande  s'il  convient  de  procéder  immédiatement  à 
l'opération  qui  consiste  à  pratiquer  des  sutures,  ce  qui  est  très  long, 
très  difflefie  è  faire ,  on  s'il  ne  vaut  pas  mieux  attendre  la  fin  de  l'état 
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encore  Irop  fragile ,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  pour  supporter  fàcthn 
ment  des  lésions  aussi  multipliées  et  aussi  graves.  Le  procédé  de 
Dîeflenbacb  n'en  est  pas  moins  remarquable  et  digne  dé  prendre 
place  parmi  les  conquêtes  utiles  de  la  chirurgie. 

IFrmméûé  ile  ii«iirer«Ur.—  Pour  (ihlitéref  une  eotnndunicatkm 
avec  le  rectum,  iSaucerottc,  ayant  poiic  dans  le  vagin  un  ipectÊlum 
vretri^  aviva  la  partie  la  plus  superliciolle  de  la  division  au  mojendK 
ciseaux,  et  la  plus  profonde  à  l'aide  d'un  bistouri,  auquel  an  gorgerst 
de  bois,  introduit  dans  le  rectum,  servit  do  point  d*àppui.  tftsutnre 
du  pelletier  fut  ensuite  pratiquée  ;  puis  on  plaç-a  une  canule  dant  k 
rectum,  et  un  linge  enduit  de  baume  du  Pérou  dans  le  vagin.  Ibigfi  ' 
l'emploi  des  moyens  convenables,  l'opération  ne  réussit  pas;  Il  Met,  } 
pour  obtenir  plus  de  succès,  en  pratiquer  une  nouvelle,  supprimer  h  * 
canule  du  recium,  et  maintenir  la  liberté  du  ventre  à  l'eide  delavv-  ^ 
ments  et  des  boissons  laxattves.  ^ 

Proeédé  de  lV«il.  —  Dans  un  cas  analogue,  Noël  eut  la  préoi-  ^ 
tion  d'administrer  quelques  laxatiis.  I^es  parties  furent  avivées  Me  ^ 
des  ciseaux.  Deux  points  de  suture  entortillée,  placés  l'un  h  l'enflle  ^ 
du  vagin,  l'autre  à  un  pouce  au-dessus,  entre  cet  orifice  et  Tsai^  > 
supérieur  de  la  division,  servirent  à  réunir  les  parties.  La  dcatriil- 
tion  ne  se  fît  pas  longtemps  attendre,  et  la  marclie  de  la  nature  na  M 
troublée  par  aucun  accident.  C^  procédé  est  plus  simple,  plus  liidM 
-exécuter  et  non  moins  sur  que  le  précèdent. 

M.  Jobert  (1  )  propose  :  i*  l'avivement  des  bords  do  l'oviveilare  ^i 
fait  communiquer  le  vagin  avec  le  rectum  ;  2*  la  réunion  de  oesboîil 
par  la  suture  entrecoupée;  3*  pour  opérer  le  relâchement  des  pifrii  , 
du  vagin,  M.  iobert,  appliquant  ici  les  principes  d'autoplaetie  déjàMi  , 
parCelse,  puis  parFranco,  et,  à  notre  époque,  par  Dielfenbach,!!.  A-  i 
bert,dis-je,  pratique  des  incisions  sur  les  côtés  de  ta  fistule;  elkiM'  ~ 
parallèlesà  Taxe  du  vagin,  ou  dans  le  sens  contraire,  selon  quels  ptfsA 
axe  de  l'ouvertureli  sluleuse  sera  d'avant  en  arrière,  on  tranavenri. 
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L'utéms  est  de  tous  les  organes  celui  qui  éprouve  lea 
'les  plus  singulières,  les  plus  profondes  dans  sa  structure  et  (|tiil# 
fonctions.  Organe  à  peine  développé,  et  {lour  ainsi  dire  à  I  wf 
sommeil  pendant  l'enfance,  il  devient  dans  l'adolescence  et  vif\ 
adulte  le  théâtre  des  actes  les  plus  importants,  par  rapport  kTini-^ 

(ft)  TfUé  éê  ekirwrsiêplmtti^iue,  Parie,  1849.  T.  H,  |^. 


mm^M *fc ktmiuA.i  flUfr.^l'm^  iMWMiiw ;  »  l'Ay  inminf ut 
IfjwttCwtifiWi'^  «0mpc«t0fiiW  diDA  loniiiartw  priailim  -...■■ 
'  àfimMÊt  ih  iiHiylimirliTTinriïir'riiirr  oorwqntideRl dM phiseï 
■■ttalo||^4HB.'BlMiMiteM  nrn  dans  l'enfande,  les  vReptrinis  de 
i  Ml^d^f'dia'l^iii^'ai  piv  Ijréqnentn  jufqii'it.ri|g!E!.çfttiDU^, 

ai|fi,  «tti^-'aiiciHi  gwm de  ^HliwH•n'n)■(«i'•n^ 

■  «•H»  fit  Oi  Iré^maca  dm  «Uéntioiu  alMan  q^ 

wygpwt  l'-l^  eiiUqatr,  q«e  mr  vn'aoaAre  eon- 

H  At'toiii^alé  «piuffeiunt  i  de  i^eHIies  femni^,  i^{)«lnc;«i 

'  l  IfB^filgi  nJM  ^  l'ùî  ^uH?  <^^'^  eqp^i^ii 

^tjfttaa^àâi^lltàov  îfldKHMnt  spIpwmaMBt  lé  tÈpforttifilà  j-a 

rilllii  iM  «tiUa  iibfHolg^ipm  rt  fatboloeii}iM«  ds  l'uidn»,  rapport 

•li»  dAmMÉge  eneoK  de  tliistirire  de  chW|ae  rathuMeen 

!r.  M  tM'-tBbjcbf  die  (HtçtfoÀkf  sont  Mnjprahtés  en  ii|r»ii& 

ifakh  ddhiTj^riftî'witt  â^m^i)œa1rres(^]e'4éGnrf^ftU'j^ 

I  pilr  là  mafMÎes  àe  U  butnoe.  juîi  ufutt^  eipfiwiat  k'mMftm 


"  ta  fllMrta  Ml  litnét  daiti  la  cat tté  pdtftnae  entre  la  resxie  et  le  rectum  ;  àn- 
faie  h  contenir,  peadiol  near  loala,  h  produit  de  la  conception  qui  se  <lévp- 

fclalM  MO  iolérieur,  elle  lubil  des  modlficailoni  qui  wni  en  rappoi  t  btcc  la 
de  sea  funclloni,  xt  falCQ  fminn  O^mu  toul  ilIlTiircnl,  siiivnnl  qu'on 
i^BBMldère  dans  ton  iilàt4é  «K«Mcdd  Nf^r  o»  MBduit  la  eesUlion. 
!^.'knla  étudier  l'uiénrlf^dE  r^Mi^kt  Hpo^IarKes;  j'étudierai 

l'Matriip.  —  Cti  uinjiif,  lijiis  l'éiai  de  vaciiiit,  t  i;<  furuie  d'un  oiuhle 
^M  d'avânt  en  nrrltriu  U  petite  extrtmllé,  lourufe  en  brt.s,  présente  un 
Irilw  quJ  s'oniiQ  i  k  partie  inp^rfatui*  du  Wfla  ;  b  groœ  eilrérnlié  atteint  A 
|M  prêt  \r:  mveaa  du  détroit  iHp<>>  k-iiv  du  bualn.  Sou  axe  esl  Dbili[ue  <lc  haut 
«bMeld'araoi  eourrU^re:  lidteeauiitknvn  remanie  donc  eu  liisiienavant, 
Miaqoe  la  ttCf  p(«ti!rli,'iire  e«t  dirlydc  eo  iiaut  ei  ro  arrièie.  Sou  extrémité 
Iritrieurc  tombe  sur  la  pnrai  postérieure  <4n  Vagin.  SscdeiuLiccs  (onicoDïexes; 
ha  bord  supérieur,  éguk-ineni  convexe,  forme  »*ec  le»  bonU  taii-raux  deux 
^lea  arrondi»  qui  dujiiieul  attae.lie  au\  lioinpea  om\  lii;,inri.'iil.4  ronds  et  ai» 
%inwitta  de  l'ovaire.  On  dilttague  deu«.|fBnlMidans  l'utérus,  le  corps  qui  en 

Ëla  partie  supérieure ,  e(  le  côf  le^rT du  reste  de  rar|;aiie  par  un  rétré- 
itt.'U(«atvila«Drp»o)it  t  peu  près  la  même  hameirrehek'hwfnntaes 
Ma.fa»ieN  O^mtmn;  le  eorih pnh loMm,  au  contrainr,  et  prend  nac 
tavpInwvnuMr  cbea  les  Mmaet  litiItlpBKà. 

.  ,1]  La  oonaaiiaancfl  if  rapport*  des  orcaDes  dn  bassin  cbn  la  TemBie  étant 
fc^WlI'.Pgll". 1*1'"' '<'""'  ^"^  l'4t«de  da»  auladtMde  la  BMtriea,  ('■>  bHtmtr, 
dpS  M.  BkD^in,  me  ee^e  dn  bassin  qui  bcilitera  eetta  élsde.  Vofi%.SI. 
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L'Dttri»  fait  UM  nlllk  de  l«  a  43  mlllIrotirM  bii  fond  da  «sfein  dooi  le* 
paroi»  s'iatèreniaupoiiriour  du  col.  Celle  parité  mUIsMc,  qu'oDadèdg&fr  loa 
le  nom  da  museau  de  uncbe ,  pNseaie  à  son  ceiiire  l'orifice  de  l'nUrus  qui  eil 
Wie  fente  triaaversale  clrconurlie  par  deux  borda  liaan  el  arnwdii  qol 
aonl  appelé»  lèvre  anti^rfciire  et  livre  pcwrdrlenrf.  Clien  les  femmu  qui  n'Ml 
ptmeud'enftn»,  l'oHnce  de  l'ulérus  est  p«rraiiement  arrondi.  Le  vagin  i']n4- 
r«ni  pin»  haut  «nr  le  col  en  arrière  qti*en  avant,  la  lèvre  poHërleni'C  eil  |ill» 
longne  que  l'aniérleure.  Cependant ,  eo  raison  de  la  dlrecth»  «le  l'atémi ,  lon- 
qu'on  examine  cet  organe  par  le  toucher  on  le  apéealnm ,  c'eal  la  Mvre  intl- 
rieure  qui  »e  préaeoie  la  première.  La  portion  laira-Taginale  du  col  utérin  paal 
manquer  ;  elle  peut,  au  contraire,  offrir  plui  de  longueur  qu'i  rordioaiit. 

La  cavIK  de  l'ntëras ,  très  petlie  relative  ment  au  volume  de  l'orf  aM,  etf 
triangulaire  dans  son  Mrp»,  elliptique  danx  non  col;  elk  se  continue  estait, 
au  niveau  des  angle»,  avec  la  cavlié  des  irompea  niérlnei  par  une  omettore 
eitrémemeni  étroite.  La  ca*hri  dn  col  présente  sur  ses  parois  anlérlenie  a 
postérieure  raie  saHUe  médiane  k  laquelle  «knnenl  aboutir  d'autres  laBb 
Iranaveraalcs  séparées  par  des  xillona  qui  logent  des  fulllcute*  macipares,  qi^ 
qucfuîs  très  développé»,  l'n  rélréciucnienl  très  apparent  sépare  la  caillé  # 
col  de  celle  du  corps.  Selon  M.  Bcnnci  c'est  une  coarctation  qui  ferme  la  ciiW 
de  l'ulérns.  On  ne  franchirait  ce  rétrécissement  qu'avec  peine  et  force  avec  M 
sonde  ordinaire,  excepté  quelques  ]Qur«  après  l'accoachemeol  et  quelqneMili 
certain  nombre  de  Jours  après  les  règles  (1). 

Lea  parois  de  l'utérus  sont  très  épaisses,  surioul  au  centre  de  ses  faces.  !■ 
angles  aoni  les  points  ait  cette  épaisseur  csl  moindre.  Mais  ces  différences  dl^^ 
nltseni,  en  parlli-,  cbei  les  femmes  mntitpares. 
La  bce  aniérienre  de  l'uiérus  est  recouverte  par  le  péritoine  jiisqtt'i  one  t^ 
Wg.  ». 


d,  S;mpli|>o  ^  pubis  ;  (,  surface  arliculaÏTe  du  saerun  i  *,  fêffia  ;  i,  ii 
t,  vessie  ;  f,  méat  urinsire;  g,  cKioris  i  A,  paroi  sbdom'malei  i,  iaïaslin  m 
f  ,  portion  de  l'intestin  recouverte  du  péritoine  ;  j ,  MHin  ilûqns  pii 
droite;  k,  veine  caie;  (,  artères  el  veine*  iliaques  du  cAlégandw;  m,  pjfjifc     ■ 

(1)  Traili  pnilifM  4i  l'tf^ntMSttM  de  lulénu,  IradadJou  S iBjrf» • 
H,  Ara. 
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Uorc  (if!  li^  i  1  j  fliilJinii-lres  au-(!eA9i»  de  l'iiisei-lkm  du  vagin.  Dans  cotte  der- 
nière partie,  elle  adhère  au  bas-fond  de  la  vessie  par  11aterm«kliiiire  d'une 
cooche  cellulcose.  Dans  le  reste  deaon  étendue,  les  deux  organes  sont  séparés 
par  b  séreuse  qui  les  recouvre  Tan  et  l*aulre.  Le  Iwrd  supi^riour  ci  la  face  poste* 
rieoresoot  recouverts  en  entier  par  le  péritoine,  qui  se  prolonge  sur  le  quart  su- 
périeur du  vagin.  L^ulénis  répond  en  arrière  au  rectum  dont  il  est  séparé  par  un 
proloogemenl  en  cul-de^sac  de  la  cavité  atidominale,  dans  lequel  peuvent  descendre 
dei  anses  de  rinleslln  grêle.  Ses  bords  donnent  attache  aux  ligaments  larges. 

Filé  par  le  pérKolne,  par  le  vagin,  et  surtout  par  deux  ligaments  qui,  de  la 
partie  postérieure,  vont  se  rendre  au  sacrum,  sous  le  nom  de  Uyametiis  utero- 
$aeré8^  Tutérus  n*en  est  pas  moins  très  mobile  ,  susceptible  de  déplacements 
très  variés,  comme  on  le  voit,  dans  la  grossesse  et  dans  les  m«da<lios  nombreuses 
auxquelles  il  est  sujet.  Les  changements  que  cet  organe  subit  pendant  la  grsta- 
sont  en  dehors  de  mon  sujet.  On  trouvera  danv  les  traités  d'accouclie- 

it  les  détails  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici.  11  nous  suffira 
imputer  à  ce  que  nous  avons  dit,  que  pendant  la  grossesse,  l'utérus,  consldé- 
nhlmient  distendu,  remonte  progressivement  jusqu*au -dessus  de  l'ombilic,  et 
fMses  parois  s'amiudsscnt  à  mesure  qu'il  augmente  de  volume. 

Outre  la  tunique  séreuse,  dont  j*ai  déjà  parlé,  une  couche  de  tissu  propre  et 
ne  memlNane  muqueuse  entrent  dans  la  structure  de  Pulérus.  Le  tissu  propre, 
et  nature  mnsculense,  est  composé  de  fibres  dont  la  disposition  est  à  peu  près 
iKxtricable  dans  l*élat  de  vacuité  de  Torgane.  ftlais  lorsqu'il  est  distendu  par  le 
produit  de  la  conception,  ou  quand  on  Texamine  peu  de  temps  après  Taccon- 
cbcment.  on  voit  maniiestcment  sur  les  deux  (aces  un  faisceau  médian  d'où 
partent  des  libres  qui  gag^nent  les  bords  de  Tur^anc  et  surtout  les  angles  où  elles 
se  prolongent  sur  les  ligaments  ronds,  les  trompes  et  les  ligaments  de  Tovaire. 
L>xistence  de  ia  muqueuse  utérine,  mise  en  doute  pendant  longtemps,  est  main- 
tenant péremptoirement  démontrée.  Elle  est  même  beaucoup  plus  épaisse  que 
toutes  les  autres  muqueuses.  Son  tissu  est  formé  de  fibres  parallèles  très  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  qui  s'implantent  perpendiculairement  sur  le  tissu 
propre  de  l'utérus  et  y  adhèrent  fortement.  Un  éplihélium  \ibratile  recouvre  sa 
surlace,  et  des  glandes  nombreuses  sont  logées  dans  son  épaisseur.  Dans  la  cavité 
do  col  la  muqueuse  reprend  la  structure  commune  aux  autres  muqueuses. 
3f.  fiennel  nie  que  le  tissu  cellulaire  entre  dans  la  structure  du  corps  de  l'uiérus 
k  Téiat  de  repos  ;  il  admet  cet  élément  analomlquc  dans  le  col. 

Les  artères  utérines  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  destinées  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe,  viennent  des  ovariques .  branches  de  l'aorte  ;  les  antres 
émanent  de  l'hypogastrique  et  suivent  une  marche  ascendante  le  long  des  bords 
de  l'utérus ,  d*où  elles  se  ramifient  sur  les  deux  faces. 

Les  Teines  suivent  le  même  trajet  ;  elles  ne  conservent  que  leur  tunique 
interne  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines ,  et  restent  béantes  comme  les  veines 
hépatiques  après  leur  division.  Ge  sont  des  dilatations  veineuses  qui  forment  dans 
un  utérus  en  gestion  ces  cavités  remplies  de  san^  qu'on  a  appelées  sinus  utérins. 
En  général,  le  système  vascolaire  se  voit  plus  prononcé  au  col  qu'au  corps  de 
l'utérus.  (Bennet). 

Les  lympliatiques  du  col  se  rendent  aux  ganglions  pelviens,  ceux  du  corps 
aux  ganglions  lombaires. 

Les  nerfs  émanent  des  plexus  rénaux  et  du  plexus  hypogastrique  ;  les  branches 
de  ce  dernier  plexus  paraissent  destinées  seulement  au  corps  de  l'utérus,  si  Ton 
en  juge  par  rinsensibilité  du  col. 
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2*  Ligamenfs  larges.  —  L*ut(iriis  rst  flxë  par  deux  replh  périlonéanx  étmdtn 
transversalement  de  ses  bords  aux  points  correspondants  du  détroit  supérieur  do 
bassin  :  on  leur  d  donné  le  nom  de  ligaments  larges.  Ils  se  prolongent  en  bas 
Jusqu^à  l*extrémilé  supérieure  du  vagin  ;  chacun  d^eux  est  formé  par  deux  feofl- 
iets  séreux,  et  présente  deux  faces  et  deux  bords  ;  une  face  antérieure ,  une  face 
postérieure,  un  bord  supérieur  libre,  un  bord  inférieur  adhérent.  Le  l)ord  supé- 
rieur est  partagé  entrais  replis  secondaires,  appelés  ai7fronx,qni  coniienneot le 
ligament  rond,  la  trompe  el  l*ovaire  avec  son  ligament.  Du  tissu  cellulaire  Udife 
et  lamelleux  occupe  le  reste  de  l'épaisseur  liu  ligament  large.  L.e  ligament  rond, 
situé  en  avant  et  un  peu  au-dessous  de  la  trompe,  se  porte  en  dehors  pour  gagner 
IViflce  interne  du  canal  inguinal,  où  II  pénètre,  et  vient,  suivant  une  directfoR 
opposée  à  sa  direction  primitive,  s'épanouir  dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de 
Vénus.  Un  prolongement  séreux,  appelé  canal  de  Nuck,  accom|)agne  le  llgUMBt 
rond  dans  le  canal  inguinal  chez  le  fœtus,  et  Ton  voit  quelquefois  ce  prolongemoH 
persister  &pr^s  la  naissance.  I^a  trompe,  située  dans  Talleron  moyen  du  ligainnrt 
large,  entre  le  ligament  rond  et  Tovalre,  se  présente  sous  la  fbriiie  d'un  tibe 
légèrement  flexueux ,  évasé  en  forme  d^enionnoir  à  son  extrémité  externe,  «pi 
est  flottante,  et  s'ouvre  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  partie  libre  de  la  uompfik 
qui  a  reçu  le  non)  de  pavillon,  est  frangée  sur  ses  l)or(is,  et  Tune  de  ces  ffangei 
se  fixe  à  l'ovaire.  Son  e\trémité  interne,  l)eaiicoup  plus  étroite,  se  fixe  h  Vêafi 
correspondant  de  l'utérus.  Le  cunal  de  la  trompe  est  extrêmement  fin  ;  il  pMt 
à  peine  admettre  un  stylet  Xvbs  délié,  et  cependant  H  suffit  au  pa<;sage  de  IM 
de  l'ovaire  qui  le  sécrète  à  la  cavité  de  l'utérus  dans  laquelle  11  se  dt'veloppe. 

1^  trompe  et  le  ligament  rond  reçoivent  des  prolongements  des  fibres  ntérloeL 

L'ovaire  sera  décrit  dans  un  chapitre  spécial. 


CHAPITRE  PREMIER. 

AN0HAL1IS  ET  DirFOHMITÈS  M  LA  MATMIGI  (1 }. 

I 

ARTICLE  I". 

Abienee  oomplèle  oa  partielle ,  exignité,  obtitération  de  la  matrÎM. 

L'absence  complète  est  TanomaHe  sans  contredit  la  plus  rare  de 
toutes  ;  suivant  quelques  auteurs  elle  est  même  sans  exeùpla  On 
oppose ,  en  effet ,  avec  quelque  apparence  de  raison,  aux  fails  rtp- 
portés  par  Colombus,  par  Théden,  et  surtout  à  ceux  beaucoup  pk* 
douteux  de  Ricberaiid,  de  Latuettrle,  de  Bautlelooque,  etc.,  cettf 
reouirque  très  juste,  que  les  recherclies  anatomiques  modernes,  hM  ] 
avec  plus  de  rigueur  qu'on  n'en  mettait  autrefois,  n'ont  pas  eneoié 
permis  de  constater  l'absence  complète  de  rulênis,  dont  il  exM  ' 
toujours  quelques  rudimeuts. 

La  petitesse  de  la  matrice  est  en  effet  une  anoamlîa  asaas  IMaiwall  j 
et  qui  a  pu  en  imposer  pour  une  abaeuce  eomplète.  Au  iMa,  fvid  m 
cette  exignUé  est  poussée  très  loin,  les  résultats  srat  las  ménea  qi»'  h 
la  matrice  manquait  tout  à  fait,  et  ces  résultats,  pour  les  résaffisrai  h 
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i  iitait  mot,  idltl  t^hbéétiGe  de  tous  les  phénomènes  qui  ont  fûp^ri  à 
MdtedflttcMk  La  pdtiteste  considérable  de  Tutérus  se  lie  ordinaire^ 
MÛ  ftuAè  blûpatbMioù  du  forid  dti  vagin,  ou  même  à  un  ràccbdr- 
tÈM&i  ptds  (m  Uôins  eonsidéhible  de  ce  dernier  organe,  qui  H*a 
df^pefois  qu'un  pouce  ou  moins  encore  de  profondeur.  Cette  j)e.ti- 
ié  dé  rutmil  Bf9  côdMàte  d'aillèùi^,  ainsi  que  les  autres  anôilliilies 
tti  ]è  Tais  ][iàrlér,  k  l^àtde  déS  moyens  d'exploration  que  J^éludliertti 
Éfihdëoettestetibri. 

iiMUirùiion  pure  et  simple  dd  l^utéfus  a  été  notée  par  tbbs  les 
iitkimistes  et  par  tous  les  accMiéhlStarë.  Pendant  un  an,  ft  ThApital 
l  tilâi,  pendant  trois  ans  à  ThApltat  de  Loûrcine,  pendant  tout  le 
ttj^  de  mes  études  anatomiqiies,  j*ai  bien  vu,  j*ai  bien  eiplôfé  des 
fa  dé  matrice  :  eh  bien,  Je  n'eu  ai  janiâts  observé  un  seul  qui  n'eAt 
irjË^btivértdrë  extérieure.  Je  crois  que  ceux  qui  admettent  si  Tacile- 
litt  1M  bblitératioiis  se  sotit  trompés  dans  leur  examen  ;  leur  erreur 
l'iflnttè  d'une  oblitération  dei'utértiâ  qui  a  porté  le  mu»eàu  de 
kàjk  en  âTânt*  ptuS  souvent  eu  arriéré  ;  au  lied  de  le  toucher,  on 
)f$ifà  une  paroi  du  col  et  Toh  déclare  que  le  col  est  imperforé.  Qiie 
I RÛ  en  eipiorant  une  femme,  dans  les  premiers  moments  du  tra- 
iH  àb  Tênfiititement,  nVt-on  pas  été  tenté  d'admettre  cette  oblité- 
lion  !  Mais  si,  au  lieu  de  chercher  l'ouverture  du  col  au  centre  du 
itftn,  on  va  In  chercher  en  arrière,  vers  le  sacrum,  on  la  trouvera 
Itoque  toujours.  Je  ne  nie  pas,  pour  cela,  ce  vice  de  conformation, 
r  il  existe  des  faits  q  .i  prouvent  que  les  premières  règles  ont  été 
tenues  dans  la  matrice,  parce  qu'elles  ont  trouvé  un  obstacle  insur- 
iHitable  dans  le  col  ;  ce  que  je  veux  établir,  c'est  que  ces  oblltéhi- 
Mii  sont  extrêmement  rares;  celles  du  vagin  sont  beaucoup  plus 
éfUéfltes.  D'ailleurs,  les  opérations  que  nécessite  ce  vice  de  confor- 
ation  sont  soumises  aux  mêmes  règles,  et  offrent  les  mêmes  dangers 
le  celles  qu'on  pratique  pour  évacuer  les  règles  retenues  par  une 
ilitération  du  vagin. 

-Les  oblitérations  accidentelles  du  col  de  Tutêrus  sont  plus  fre- 
intes que  celles  dont  je  viens  de  parler;  elles  sont  duos  à  des  phleg- 
tsies  de  celte  partie,  phlegmasies  qui  ont  pris  la  forme  adhésive. 
(.connais  deux  faits  qui  prouvent  que  les  inflammations  de  cause 
Même  ont  surtout  la  forme  adhésive.  Un  de  ces  faits  a  été  observé 
ir  mon  satrant  confrère  et  ami  M.  Caffe,  qui  en  donné  les  dét^iils 
ipi  le  Journal  hebdomadaire.  Dans  ces  deux  cas,  des  violences 
|ikpt  ité  exercées  sur  le  col  utérin,  pour  provoquer  Tavortement. 
uGiffe,  pour  rendre  possible  l'accouchement,  débrida  le  col  sur 
yipors  pointe.  Ou  dcrrraît  imiter  ce  praticien  et  se  conformer  ici 
H  principes  que  j'ai  établis  sur  le  débridement  multiple.  Celte  opé- 
tion  n'est  pas  seulement  néijessaîre  quand  il  y  a  oblitération  du 
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col,  mais  dans  les  cas  les  plas  fréquents  de  rétrécissement  d 
partie  et  de  rigidité  trop  grande  (1).  En  inci3ant  sur  plusieurs; 
et  en  incisant  peu,  on  ne  dépasse  pas  le  tissu  de  Tutérus,  cm  i 
pose  pas  à  ouvrir  le  péritoine,  la  vessie  ou  le  rectum;  on  évi 
les  accidents  les  plus  graves. 

D'ailleurs,  voici  quatre  variétés  d'oblitération  de  l'utérus  i 
par  M.  Cruveilhier  :  1*  imperforation  congéniale  de  l'orifice 
de  Tutérus  ;  2*  oblitération  congéniale  du  col  dans  toute  sa  Ion 
S**  oblitération  congéniale  du  corps  de  l'utérus,  la  cavité  du  ( 
tant  intacte;  U""  cloisonnement  de  l'utérus  par  une  membran 
cale  qui  les  divise  en  deux  moitiés  latérales  parfaitement  semt 
ce  cloisonnement  est  partiel  ou  complet.  On  comprend  que  lei 
pales  fonctions  de  la  matrice  sont  empêchées  par  ces  oblitjr 
elles  peuvent  l'être  ou  bien  elles  peuvent  devenir  difQciles,  d 
reuscs  par  des  étals  voisins,  par  des  rétrécissements,  par  desdév 
du  conduit  qui  va  du  museau  de  tanche  au  fond  de  la  matri 
rétrécissements,  ces  déviations  ne  sont  pas  toujours  congénki 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  certaines  phlegmasies  ou  uioér 
ils  peuvent  produire  la  stérilité,  rendre  la  menstruation  très  di 
très  douloureuse.  La  chirurgie  devrait  s'occuper  davantage  do 
ment  de  ces  rétrécissements. 

L'absence  d'une  par/ie  de  l'ulérus  est  une  anomalie  extréa 
rare;  c'est  celle  que  Ton  pourrait  appeler,  pour  peu  qu'on  eûtl* 
du  néologisme,  Yhêmimétiie,  Dans  cette  anomalie  il  n'exista 
seul  côté  de  la  matrice  et  une  seule  trompe.  Chaussier  (2)  n 
l'observation  d'une  femme  morte  k  la  suite  d'un  dixième  acei 
ment,  et  chez  laquelle  on  ne  trouva  à  l'autopsie  que  la  moitié 
de  l'utérus  avec  un  seul  ovaire  et  une  seule  trompe  du  mémeo 

ARTICLE  II. 

Kulliplioité  de  la  mairie*. 

L'anomalie  opposée  à  la  précédente,  la  multiplicité  ou  pi 
division  de  l'organe  est  infiniment  plus  fréquente  et  présente 
rentes  variétés. 

Dans  l'une  de  cx^  variétés,  l'utérus  n'est  divisé  qu'à  l'extérieu 
rainure  plus  ou  moins  profonde  s'observe  à  sa  partie  supérien 

(1)  Je  Toifl  afec  Mlisfaction  que  cette  indicition  t  été  ptrfaiteaieiit  sa 
le)  accoucheiirs  les  pliM  habiles  de  nos  Jours.  MM.  A.  Dabob.  Daoyaa,i 
bridé  mulliplement  le  col  utérin  pour  faciliter  certains  icconcheBMata. 
l>orie  a  exposé  sur  ce  point  la  pratique  de  ces  accoucheurs  dans  aa  Ira* 
cenment  inséré  dans  la  GaflU  médicale^  1846. 

(2    BhIMh  de  la  Fantttf  de  médecine  ,  181R. 
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ur  Tune  de  ses  faces,  tandis  qu'à  l'intérieur  la  cavité  reste  à  peu  près 
lans  l'état  normal.  Dans  d'autres  cas,  l'extérieur  de  l'organe  n'offre 
lucune  modification  ;  mais  sa  cavité  est  divisée  plus  ou  moins  com- 
)létementpar  une  cloison  médiane,  qui  peut  même  se  prolonger  plus 
10  moins  a\'ant  dans  le  vagin.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  fréquents 
la  division  existe  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  afiecte  soit  le 
Dorps  seul,  comme  dans  ce  qu'on  a  appelé  l'utérus  bicorne,  soit  le  corps 
Bile  col  à  la  fois,  ce  qui  constitue  l'utérus  bifuré.  Cette  dernière  variété, 
aeoompagnée  d'une  division  plus  ou  moins  complète  du  vagin,  a  été 
considérée  par  certains  auteurs  comme  un  exemple  d'ulérus  double  ; 
Bais  cette  opinion  ne  pourrait  être  considérée  comme  exacte  qu'autant 
fill  existerait  pour  chaque  moitié  d'utérus  deux  trompes  et  deux 
fiures,  ce  qui  n'a  eu  lieu  dans  aucune  des  observations  connues. 

L'anomalie  par  division  n'a  aucun  inconvénient  ;  quand  elle  est  très 
jniDoncée,  elle  semblerait  devoir  prédisposer  aux  grossesses  gémel* 
hires,  et  encore  cette  opinion  a-t-elle  besoin  de  confirmation. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  certaines  obliquités  comme  un  \ice 
de  conformation  de  l'utérus  ;  nuiis ,  outre  que  ces  obliquités  doivent 
être  plutôt  considérées  comme  accidentelles  que  comme  congéniales, 
dies  ne  pourraient,  dans  tous  les  cas,  dépendre  que  d'un  vice  d'orga- 
nisation des  annexes  de  l'utérus;  elles  se  rapproclient  d'ailleurs  à  un 
Iri  point  des  déplacements  acquis,  que  tout  ce  que  je  dirai  de  ces  der- 
niers leur  sera  rigoureusement  applicable. 

Je  ne  crois  pas  devoir  mentionner  ici  toutes  les  modifications  de 
Ibniie  que  peut  oftrir  le  col ,  selon  qu'il  est  plus  ou  moins  long,  plus 
on  moins  obliquement  taillé,  etc.,  bien  qu'on  se  soit  donné  la  peine 
de  diercher  des  noms  particuliers  à  quelques  unes  de  ces  modifications, 
attendu  qu'elles  n'ont  aucune  importance  cliinirgicale. 


CHAPITRE  II. 

LESIONS  PBYSigUES  DE  LA    MATRICE. 

ARTICLE  I"'. 

Vlaicg  «t  rvptoret  âm  la  nMtrica. 


Il  n'y  a  pas  d'organe  qui  soit  à  la  fois  moins  exposé  aux  plaies  et 
plus  sujet  aux  ruptures  que  l'utérus.  Situé  au  milieu  d'organes  im- 
portants, environné  presifiie  de  tous  côtés  par  une  enceinte  osseuse,  les 
corps  vulnérants  no  peuvent  arriver  jusqu'à  lui  qu'après  avoir  produit 
des  lésions  bien  autrement  importantes  que  rollos  qu'il  |jouiTait  subir 
lui-même.  Les  seules  plaies  de  l'utérus  qui  lui  »p|)artii*iin(Mit  nrllc- 
ment  sont  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  par  le  \.i^'iii  n\ï  ir.rxnr  par  les 
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parois  sibdomiuali^,  mais,  dans  C6  cas,  lorsque  l*uléru$  ^td«tB8  uq 
état  de  développi^ment  inaccoutumé. 

Les  plus  fréquentes  de  ces  plaies  sont  faiies  par  les  chirurgiens.  Il  y 
a  une  douzaine  d'années,  jai  pu,  en  suivant  les  visites  d*un  praticien, 
étudier  les  caractères  de  ces  plaies ,  car  j'ai  vu  Taire  au  moins  une 
vingtaine  d'ainputations  du  col  de  l'aU^rus.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  éta- 
bli pour  moi,  c'est  que,  faites  avec  un  instrument  tranchant,  ces  plaies 
ne  sont  presque  pas  doulom^cuses  ;  elles  donnent  rarement  lieu  à  uuf 
hémorrhagio  inquiétante ,  et  se  cicatrisent  lentement.  Dana  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elles  ne  sont  nullement  graves  II  n'en  eatpai 
de  même  de  cejles  qui  atteignent  le  corps  de  l'utérus  :  œlles-ci  peuveot 
avoir  des  conséquences  graves ,  et  môme  elles  sont  le  plus  souvent 
mortelles  quand  elles  pénètrent  jusque  dans  le  péritoine  Un  exemple 
remarquable  de  cetlç  espèce  a  été  signalé  par  M.  de  Castelnau  (1). 
Une.  femme  sur  laquelle  on  pratiqua  des  manœuvres  pour  provoquer 
un  avortement  çut  le  fond  de  Tutérus  traversé  par  l'instrument  qui 
fut  introduit  dans  ce  but.  Quand  on  songe  que  cette  femme  était  en- 
ceinte au  moins  de  quatre  mois ,  après  l'indignation  qu'inspire  oe 
crime,  on  doit  encore  s'indigner  de  l'ignorance  de  celui  qui  raoonk- 
mis.  Le  résultat  de  la  plaie  fut  une  péritonite  mortelle.  Il  est  oepoft- 
dant  des  cas  qui  prouvent  que  les  blessures  de  la  matrice  les  plif 
g.raves,  les  plus  compliquées,  faites  pendant  la  grossesse,  n'ont  Hà 
mortelles  ni  pour  la  mère  ni  pour  Tenfant.  Le  fait  suivant  trouv^ri 
,4^ssurément  peu  de  crédit.  Une  femme  eut  le  ventre  ouvert  pv  la 
jcornc  d*un  taureau  ;  le  fœtus  tomba  sur  le  sol,  fut  remis  dans  la  unt 
tricc  par  la  plaie  qui  l'avait  laissé  sortir;  il  y  eut  guérison,  accouche: 
qient  naturel,  heureux  pour  la  femme  et  l'enfant!  On  n'^joutfln 
pas  foi  à  un  pareil  fait,  quoiqu'il  se  trouve  dans  la  collection  de 
Huiler,  mais  on  admettra  les  faits  suivants:  Une  balle  pénètre  dans  fa 
matrice,  blesse  légèrement  à  l'épaule  le  fœtus ,  qui  est  bientôt  ex- 
pulsé par  la  voie  naturelle,  et  l'enfant  et  la  mère  se  sont  rétablis.  — 
l'n  coup  de  couteau  ouvre  le  ventre  de  la  mère  et  le  crâne  du  fœtus, 
et  tout  se  passe  encoin»  bien.  Ces  faits  se  tmuvont  dans  le  même  re- 
cueil. On  doit  faire  rentrer  dans  la  même  catégorie  les  opératimis 
césariennes  avec  incision  du  péritoine  suivies  de  guérison. 

Les  ruptures  de  la  matrice  sont  exactement  dans  le  même  cas  que 
les  plaies  quant  aux  circonstances  qui  font  la  gravité  ;  ainsi ,  Uadis 
que  les  ruptui'es  ou  déchirures  du  col  sont  sans  aucune  gjraviié,  puii^ 
([ue  ces  déchirures  se  produisent  à  un  degré  plus  ou  moins  prouono^ 
dans  chaque  accouchement,  les  déchirures  qui  se  prolongent  jusqu'au 

(1)  Compté  r^du  de$  travaux  de  U^  Soeii:(é  analomiqu^  iê  P«rif,  %lï^ 
Hiiiiée. 


4llè^fto  riiiwjtim  4b  pMlMif  w  eri  «mi  imi4ii0louj(Nin  nortollfli, 

fit  par  ri|ifl|mnMiop  VÛ  pwl-to  9uivra,  et  sunoqt  par  rhémorrbiisif 
llififlnivaqiii'eii  ait  piaïQu^  inivitBbleiiMiii  k.suUe.  Ja  ne  pouitaii, 
fHIBI  norUrdaniwçadrp,  Irajiiard^  aes  niplures  dont  Thistûiiie.cpi  lort 
Mportanta»  iqaia  ^ul  se  nttaobapt  essantiellemani  à  Tari  dea  acoou- 
atwqaota,  paiaqa*on  na  laa  observa  jamais  qna  pandanl  la  grossaiia, 
Il  piéniâ  praafoe  toiQOurf  à  l'époque  de  la  parturition  {!)• . 
,  La  traitaniaot  des  plaies  el  de^  ruptures  de  la  mitrioe  n*offia  pas 
d'tntres  indicationi  diroclas  qiw  oalles  des  plaies  pénétrantes  ou  non 
Ipfaélrantea  d^  l'abdomen.  Leur  gravita  résultant  soit  de  l'inflaynoia- 
tjop  péritonéala  qui  pei|t  las  SMivre,  soit  de  rbémorrbagie  qui  las 
jipiiplique,  c'est  dfins  la  thérapeuMqne  de  ces  deux  aocidentiqu'il  (ai|t 
j|0f$)ier  les  looyew  proprea  à  prévenir  les  résultats -lunestei. 


4. 


ARTir4Jg  U. 


.  Je  i|«  saebe  pas  que  l*on  ait  jusqu'à  ^ce  jour  observé  dans  Vu^^* 
4pl-cûrpa  étrangers  venant  du  d^rs;  l'épaisseur  des  parois  de  la 
4l^ce,  sa  position,  lé  mettent  k  l'abri  de  ces  cqrps  ;  cependant  on 
ifiDoçoit  qu'un  projectile  puisse  attdndre  cet  organe,  surtout  quand  il 
ÎM  développé  par  leprjDduit  de  la  conception.  Des  faits  de  cette  nature 
^t  même  été  observés  plusieurs  fois;  mais ,  dans  ces  cas ,  Tavorte- 
ment  a  eu  lieu ,  et  le  corps  étranger  ne  s*cst  arrête  dans  la  matrice 
lue  le  temps  nécessaire  à  Taccomplissement  de  la  parturition.  On 
pourrait  aussi  à  la  rigueur  laisser  dans  ta  matrice  de  la  charpie  ou 
Ï^MP^  matières  de  pansement;  mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des 
acqdeuts  possibles. 

Jf  ja  d'autres  espèces  de  corps  étrangers  dont  l'existence  est  bien 
avérée,  qui  sont  même  assâ  fréquents^  mais  dont  l'origine  n'est  pas 
toujours  facile  à  déterminer.  De  ces  corps,  les  uns  se  rattachent  d'une 
manière  évidente  à  l'évolution  de  l'œuf  :  ce  sont  des  débris  de  fœtus, 
des  fœtus  entiers ,  morts  avant  terme ,  des  portions  de  placenta.  Ces 
différents  produits  ont  été  eonfondus  sous  le  nom  de  môle  avec  un 
autre  produit  extrômement  rensarquable^  ft  formé  d'une  réunion, 
jpielquefpis  extrêmement  nombreuse,  de  petites  hydatidesqui  peuvent 
^èlopper  la  mati-ice  au  pouit  de  simuler  la  grossesse  à  un  tevnic 
mifoe  très  avancé.  Enfin  on  a  encore  trouvé  dans  l'utérus  des  con- 
fiions calculeuses^  dites  pieires  de  la  matrice,  et  que  quelques  au- 
teurs ont  même  nommées  calculs,  bien  que  leur  mode  de  formation 

m 

(1)  Vojea  Cbsiliy»  Tratïtf jpralifiM  4$$  osconGAsaieiili,  ^«.éditioa,  Psf îi,  1849, 
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lie  paraisse  pas  analogue  à  cdui  qui  donne  lieu  aux  véritables  coneié* 
lions  de  ce  genre.  Tous  ces  corps  étrangers ,  moins  les  derniers ,  ap* 
partenant  spécialement  au  domaine  de  l'obstétrique,  je  ne  crois  pas 
devoir  m'en  occuper  ici.  Quant  aux  calculs  utérins,  les  opinions  soat 
loin  d'être  définitivement  fixét^  à  leur  égard.  M.  Roux,  pénétré  avec 
raison  de  l'obscurité  des  descriptions  que  les  auteurs  en  ont  données, 
est  arrivé  à  conclure  que  toutes  les  productions  dites  calculeuses  de  la 
matrice  ne  sont  autre  chose  que  des  polypes  ou  des  corps  fibreux  pas- 
sés à  rétat  osseux.  Boyer,  sans  être  aussi  absolu  dans  les  termes, pa^ 
tageait  cependant,  à  bien  peu  de  chose  près,  cette  opinion.  Il  est  une 
circonstance  qui  me  ferait  partager  aussi  cette  (^inion  :  c'est  que, 
malgré  l'activité  prodigieuse  avec  laquelle  a  été  cultivée  l'analoniiè 
pathologique  dans  ces  derniers  temps ,  on  ne  trouve  encore  aujour- 
d'hui des  exemples  de  calculs  que  dans  des  auteurs  plus  ou  moim 
anciens,  et  chez  lesquels  on  constate  toujours,  soit  une  obscurité,  soit 
un  amour  du  merveilleux,  qui  doivent  inspirer  une  grande  défiauce 
sur  l'exactitude  des  observations. 

Il  serait  difficile,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  décrire  avse 
quelque  rigueur  les  symptômes  causés  par  la  présence  de  calculs  dans 
la  matrice  ;  on  peut  seulement  supposer  que  ces  symptômes  sont  fort 
analogues  à  ceux  qu'occasionnent  les  polypes.  Dans  tous  les  cas,  k 
diagnostic  ne  pourrait  en  être  bien  difficile.  Ils  ne  tarderaient  pas,  en 
effet,  à  se  montrer  à  l'orifice  utérin,  et  leur  consistance  seule  suffinit 
alors  pour  les  faire  reconnaître. 

La  nature  pourrait  très  probablement  en  opérer  l'expulsion  ;  mail 
si  les  symptômes  étaient  trop  graves  pour  attendre  cette  expulsion 
naturelle ,  on  devrait  essayer  de  saisir  le  corps  étrange  avec  one 
pince,  et  l'entraîner  ainsi  au  dehors.  Si  l'extraction  n'était  pas  possi- 
ble de  cette  manière,  il  faudrait  ou  briser  la  pierre  avec  un  litkolri* 
teur,  ou  mieux  encore,  si  le  calcul  n'était  pas  très  volumineux,  prati- 
quer sur  le  col  des  débridements  multiples  qui  rendraient  son  pas5S(;e 
facile. 

ARTICLE  IlL 

HéplAeeniMiU  d«  la  matrice. 

L'utérus  est  de  tous  les  organes  celui  dont  les  déplaoemeots  sont  les 
plus  nombreux,  les  plus  importants  par  les  troiibles  qu'ils  produisent 
dans  l'organisme.  Ces  déplacements  peuvent  être  rapportés  à  trois 
catégories  :  i*  déplacements  de  la  totalité  de  l'organe  ;  2*  déplacements 
par  rapport  à  Taxe  vertical  ou  grand  axe  de  Tutérus;  3"  déplacements 
des  différentes  parties  de  l'organe  par  rapport  aux  autres.  Dans  b 
première  des  catégories  se  rangent  le />yt)/(tj9suii,  Yélévaiian  et  la  hemit: 
dans  la  seconde,  les  obliquités^  rétroversion,  antévershfi^  «le;  dapsit 
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trotsièime,  le  renvenement^  et  ce  que  l'on  a  réceinmeni  étudié  sous  le 
nom  d'inflexions.  Je  vais  étudier  au  point  de  vue  chirurgical  chacune 
de  ces  variétés  de  déplacements. 

§  !«'.  —  DéplacemenU  en  toialifé. 

A.  Prolapsus.  —  Cette  dénomination  indique  suffisamment  que  la 
maladie  qu'elle  sert  à  désigner  consiste  dans  l'abaissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  matrice.  Les  divers  degrés  de  cet  abaisse- 
ment ont  reçu  des  noms  particuliei-s  : 

1*  Abaissement.  —  C'est  le  commencement  du  prolapsus.  La  ma- 
trice descend  vers  la  partie  inférieure  de  l'excavation  pelvienne,  en 
conservant  à  peu  près  sa  direction.  Elle  n'est  que  plus  basse.  La  par- 
tie supérieure  du  vagin  est  dilatée  pour  recevoir  le  corps  de  l'organe, 
oo  bien  il  se  fait  un  pli  à  ce  conduit,  dont  la  partie  supérieure  est 
aussi  abaissée. 

2*  Descente.  —  Le  museau  de  tanche  parait  à  la  vulve ,  la  matrice 
remplit  tout  le  vagin,  lequel  s'est  retourné  sur  lui-môme  comme  un 
doigt  de  gant  dont  on  presse  le  sommet.  La  direction  de  l'utérus  est 
nécessairement  changée;  son  grand  axe  doit  être  celui  du  vagin,  et 
par  conséquent  celui  du  petit  bassin  :  c*était  le  contraire  dans  l'état 
normal. 

3*  Chute  ou  précipitation.  —  La  matrice  a  franchi  tout  à  fait  la 
vulve  ;  elle  pend  entre  les  cuisses;  elle  est  recouverte  par  le  vagin  tout 
i  fait  retourné,  lequel  contient  alors  la  matrice,  ses  annexes,  la  ves- 
sie, une  partie  du  rectum  et  d'autres  intestins. 

Ciaaiacii.  —  Les  causes  du  prolapsus  de  la  matrice  doivent  être  par- 
faitement connues,  si  l'on  veut  être  à  même  de  composer  un  traite- 
ment méthodiiiue,  et  de  juger  les  opérations  proposées  pour  remettre 
eC  maintenir  la  matrice  en  place ,  c'est-à-dire  opérer  la  cure  radicale, 
Tne cure  radicale  ne  peut  être  basée  que  sur  lextirpation  de  toutes 
les  racines  du  mal  :  or,  pour  cela,  il  faut  les  connaître  d'abord  et  en- 
suite pouvoir  les  détruire;  deux  choses  toujours  difficiles,  surtout  la 
dernière.  Les  causes  du  prolapsus  sont  de  trois  ordres  :  les  unes  tien- 
nent à  un  état  du  vagin  et  du  bassin;  d'autres  se  rattachent  aux  liens 
qui  fixent  la  matrice;  enfin  il  est  des  causes  inhérentes  à  la  matrice 
même;  il  en  est  qui  sont  dans  l'abdomen ,  et  que  j'examinerai  en- 
suite. 

i**  La  largeur  du  bassin  favorise  l'abaissement  de  la  matrice,  et  Ion 
remarquera  avec  H.  P.  Dubois  que ,  si  la  largeur  porte  spécialement 
sur  le  détroit  supérieur,  elle  prédisposera  plus  particulièrement  au 
simple  abaissement;  tandis  que  si  elle  porte  principalement  sur  le  dé- 
troit inférieur,  elle  favorisera  la  chute  complète.  Le  relâchement  du 
\Hgin.  l'étendue  de  ses  dimensions,  et.  selon  niadanio  Boivjn.  sa  briè- 
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veté  congénialc,  |)euvc])t  aussi  produire  la  maladie  ^ui  nous  oocupe. 
2"  Ou  doit  mettre  au  premier  rang  parmi  les  causes  qui  donnent 
lieu  au  prolapsus,  et  malgré  l'opinion  contraire  de  Levret,  d'As- 
truc,  etc.,  le  relâclienient  des  ligaments  qui  seront  &  fixer  la  matrice 
dans  sa  position  normale.  Ce  ^lâchement  peut  dépendre  lui-même  de 
plusieurs  circonstances  qui  agiront  d'ailleurs  plus  ou  moins  puissam- 
ment, suivant  que  les  ligaments  ofTrirout  une  plus  ou  moins  grande 
résistance  primordiale.  Ainsi  les  chutes  sur  les  pieds,  les  efforts  vio- 
lents ou  souvent  répétés  qui  refoulent  tous  les  organes  abdominaux, 
les  coups  sur  Tabdomen  ,  la  constipation  habituelle ,  surtout  parles 
"efforts  de  dér<k;ation  qu'elle  occasionne,  peuvent  produire  e^  relàclie- 
inent  ;  mais  sa  cause  capitale  rt'^side  dans  la  fréquence  de  la  parturi- 
lion,  dans  les  difficultés  et  la  longueur  de  Taccouchement  :  cette  cauie 
«st  tellement  essentielle,  qu'à  peine  compte-t-on  quelques  rares  exem- 
-pies  de  prolapsus  chez  les  vierges  ou  même  chez  les  femmes  qui  n'oot 
point  eu  d*enfants.  Il  est  important  d'insister  sur  cette  cause  pour 
comprendre  la  possibilité  d'un  traitement  prophylactique. 
'    3*  Toutes  les  causes  qui  augmentent  le  \'olume  et  surtout  le  pends 
de  l'utérus  favorisent  le  prolapsus.  Ainsi  agissent  les  engorgements 
de  cet  organe,  les  différen!e«s  lumeui*s  dont  il  peut  être  le  siège  [po- 
lypes, corps  fibreux,  etc.),  et  les  maladies  des  ovaires. 

Sly'itiiitéiiiefii. — On  pourrait  suivre,  dans  l'exposition  des  sym- 
ptômes, la  division  admise  dans  l'anatomie  pathologique,  et  déciriie 
ti'ois  de|;rés  de  prolapsus;  mais  cette  division  allongerait  inutilementb 
description,  puisque  dans  tous  ces  degrés  les  symptômes  sont  toujours 
les  mêmes  et  ne  diffèrent  que  du  plus  au  moins.  Quehpies  uns  seuk- 
ment  appartiennent  exclusivement  au  troisième  degré  :  j'aurai  soia 
d'y  insister. 

Les  symptômes  qui  apparaissent  ordinairement  les  premiers  soot 
les  tiraillements  dans  les  aines,  dans  les  lombes,  et  des  douleurs 
sourdes  dans  cette  dernière  région;  bientôt  après  a  lieu  une  pesan- 
teur h  la  partie  inférieure  du  rectum ,  d'où  résultent  souvent  des 
épreintes,  de  la  constipation,  de  t'ischurie  ou  même  de  la  dysurie,  et 
quelquefois  1$  sensation  d'un  corps  qui  tend  h  frandùr  la  viilve.  Sou- 
'  vent  le  déplacement  de  l'utérus  et  les  fix}ttements  qui  en  résultent 
a\'ec  les  parois  du  vagin  déterminent  une  irritation  plus  ou  moins 
'considérable  du  col,  in-itation  qui  a  pour  résultats  l'augmentation  du 
volume  de  l'organe  et  l'accroissement  de  tous  les  symptômes  que  je 
■  viens  d'énumérer,  et  auxquels  se  joint  souvent  alors  un  écoulement 
variable  dans  son  abondance  et  qui  s'accompagne  de  troubles  divers 
dans  les  fonctions  des  organes  abdonlinaux,  principaleihent  de  celbs 
de  l'estomac ,  troubles  qui ,  dans  quelques  cas ,  précèdent  même  Té- 
coutement.  Enfin,  asse^ souvent,  cet  écoulement  est  suivi,  rarement 
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précédé  d'âjicoriations  du  col ,  et ,  dans  des  cas  rai*es ,  du  vagin ,  les- 
quelles sont  extrêmement  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement.  Lors- 
que le  prolapsus  est  arrivé  à  l'état  de  chute  complète,  et  que  le  coi 
bit  saillie  à  Textérieiir,  sa  membrane  muqueuse  change  ordinairement 
d'aspect  :  ou  bien  elle  devient  rouge,  fongueuse,  fournit  une  sécrétion 
abondante;  ou  bien,  et  c*est  peut-être  le  cas  le  plus  fréquent,  elle 
prend  plus  ou  moins  complètement  les  caractères  des  muqueuses  ex- 
térieures. C*est  à  ce  changement  d*aspect  que  Ton  doit  sans  doute 
attribuer  l'erreur  des  magistrats  de  Toulouse  qui  forcèrent  Marguerite 
lalaure  à  porter  des  habits  d*homme,  tandis  qu'elle  était  affectée 
iTune  chute  de  matrice. 

Je  dois  dire  ici  qu'il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  les  indivi* 
^mlités  jouent  un  aussi  grand  rôle  que  dans  le  prolapsus  utérin ,  et 
j'ajouterai  dans  les  déplacements  de  la  matrice  en  général.  Ainsi  il 
ii'est  pas  rare  de  voir  une  malade,  pour  un  prolapsus  léger,  éprouver 
fes  symptômes  les  plus  graves,  les  plus  incommodes  au  moins,  tandis 
qu'une  autre  malade  affectée  d'une  chute  complète  é|)rouve  à  peine 
un  léger  malaise,  quelquefois  même  absolument  rien.  Le  prolapsus 
ft*oppose-t-il  à  la  régularité  de  la  fécondation ?ûuel(|ues  auteurs  l'ont 
pèiasé;  mais  celte  opinion  me  semble  peu  probable;  il  semblerait 
même  qu'à  un  certain  degré  celte  affection  doive  rendre  l'action  fé- 
coodante  plus  facile,  puisqu'elle  a  pour  effet  l'application  plus  immé- 
diale  du  sperme  sur  le  col  utérin.  Cependant  il  est  possible  que,  lors- 
que ce  dernier  organe  fait  saillie  à  l'extérieur,  cette  circonstance 
mette  un  obstacle  à  la  pénétration  du  fluide  SfMninal  ;  niais  rot  obstacle 
saurait  évidemment  être  absolu  au  point  de  pouvoir  faire  considé- 
raénie  In  chute  complète  comme  une  cause  de  stérilité. 
Mm^nomUe.  —  I^  diagnostic  du  prolapsus  ne  saurait  évidoinincnt 
ofli-ir aucune  difficulté  dans  la  plupart  des  cas;  mais  quelques  circon- 
sUnces  |)euvent  le  rendre  exceptionnellement  assez  difficile  :  ainsi  un 
polype  et  une  autre  tumeur  utérine  ou  vaginale  desci  ndant  plus  ou 
moins  bas  dans  le  vagin  peuvent  être  pris  ))our  le  col  de  l'utérus 
tbai^.  La  recherche  exacte  des  points  d'insertion  de  la  tumeur,  lu 
présence  ou  l'absence  de  l'orifice  utérin  au  centre  de  cette  tumeur, 
suffiront  pour  lever  tous  les  doutes.  Dans  d'autres  circonstances,  la 
muqueuse  vaginale,  accompagnent  ou  non  de  la  vessie,  peut  être  pous- 
sée au-devsnt  du  col  et  mas(juer  complètement  celui-ci  ;  dans  ces  cir- 
constances, le  touclier,  pratiqué  avec  soin,  parviendra  assez  facilement 
à  faire  constater  le  dédoublement  de  la  tumeur  qu'on  aurait  pu  croire 
unique,  et,  rette  conslatiition  étant  faite,  on  pourra  reconnaître  le  col 
aux  signes  déjà  indiqués-  La  difficulté  ne  serait  vraiment  grande,  dans 
ces  cas ,  que  si  l'on  rencontrait  cette  circonstance  remarquable ,  ob- 
^v\t'^  par  M.  le  docteur  Morel-Lavallé»*  sur  un  cadavre,  à  savoir. 
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l'oblitération  de  t  orifice  utérin.  Je  pense  néanmoins  qu'à  l'aide  du 
toucher  v<')ginal  et  du  toucher  rectal  combinés,  on  parviendrait  eo- 
eoi*e  à  déterminer  les  rapports  de  la  tumeur  assez  exactement  pour 
éviter  toute  méprise. 

PronoMiic.  —  On  conçoit  que  le  pronostic  du  prolapsus  varie  en 
i*aison  des  phénomènes  qu'il  détermine,  en  raison  de  son  degré  et  en 
raison  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  personne  qui  le 
porte  :  ainsi  il  est  évident  qu*il  a  des  inconvénients  beaucoup  plus 
graves  pour  une  jeune  femme  que  pour  une  femme  âgée.  Ce  pr^Hios- 
tic  découle  tout  naturellement  de  la  connaissance  du  cas  particulier 
que  Ton  a  sous  les  yeux.  Un  autre  pronostic  qui  se  base  sur  la  con- 
naissance de  la  maladie  eu  général,  est  celui  qui  a  trait  à  sa  curabi- 
lité  ;  à  ce  point  de  vue  il  est  très  fïcheux,  car  à  un  degré  très  avaooé 
on  peut  considérer  le  pmlapsus  comme  une  maladie  incurable  d'une 
manière  absolue,  et  pour  un  degré  moindre,  pour  ce  que  j'ai  décrit 
sous  le  nom  de  simple  abaissement^  par  exemple,  il  faut  toujours  on 
traitement  assez  incommode  et  longtemps  prolongé.  Enfln  il  esAn 
dernier  point  qu'il  serait  important  de  pouvoir  déterminer  :  c'est  de 
savoir  si  le  prolapsus,  la  fécondation  étant  opérée,  prédispose  àl'i- 
vortement,  et  facilite  ou  rend  plus  difficile  le  travail  de  l'accouche- 
lucnt.  Relativement  à  cette  dernière  question,  quoique  quelques ae* 
coucheurs  considèrent  le  prolapsus  comme  une  compiication  de  la 
gi*ossesse,  ce  qui  est  assez  vague,  il  paraîtrait  néanmoins  résulter  de 
l'absence  d'observations  positives,  que  le  prolapsus  ne  nuit  guère,  i 
tant  est  qu'il  y  nuise ,  à  la  facilité  de  l'accouchement.  Quant  à  II 
(|uestion  de  l'avortement,  il  est  fâcheux  d'avouer  qu'elle  n'a  point 
assez  occupé  les  accoucheurs  pour  qu'il  soit  possible  de  la  résoudre 
d'une  manière  ixisitive. 

Tralienieni.  —  Le  traitement  du  prolapsus  de  la  matrice,  pour 
être  complet,  doit  remplir  plusieurs  indications  que  j'ai  eu  soin  de 
faire  ressortir  en  classant  les  causes.  Le  prolapsus,  en  effet,  peut  être 
dû  à  un  relâchement  des  ligaments,  à  une  augmentation  du  poids  de 
i'titcrus,  à  des  tumeurs  de  l'abdomen  et  à  d'autres  maladies  de  o^le 
cavité,  enfin  à  de  trop  grands  diamètres  du  bassin,  à  trop  d'ampleur 
et  au  relùclioment  du  vagin.  C'est  seulement  cette  dernière  cause  que 
les  chirurgiens  de  nos  jours  semblent  vouloir  détruire  ;  ils  appdlent 
cela  cure  radicale;  la  cure  palliai ive  consiste  à  réduire  la  matrice  et  à 
la  maintenir  réduite  par  la  position,  par  des  moyens  mécaniques,  des 
))essaires.  A  la  fin  de  cette  section  je  décrirai  les  moyens,  les  ina- 
nœuvrcs  indicjués  pour  la  cure  radicale  et  la  cure  palliative. 

B,  Élèvatiun.  —  Ce  déplacement  est  extrêmement  rare  et  ne  se 
trouve  même  pas  mentionné  dans  la  plupart  des  ouvrages:  cependant, 
malgré  sa  rareté .  il  mérite  d'être  connu.  J'ai  eu  connaissance  d'un 
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lit  dans  lequel  il  exbtait  à  un  degré  très  iimiioiicù  el  cloiinuit  lieu  à. 
m  Éocidento  Tort  grave$  :  ainsi  la  malade  ne  pouvait ;ie  redresser  sans 
jnoofer  des  tirallIemeiiU  extrêmement  douloureux,  souvent  des 
aoaées  et  même  des  Tominements;  les  simples  mouvements  étaient 
léme  assez  douloureux.  Ces  accidents  se  prolongèrent  pendant  six 
loia,  époque  k  laquelle  ils  disparurent  après  avoir  diminué  graduel- 
ment 

L'élévation  ne  peut  être  due  qu*à  de$  tumeurs  qui  soulèvent  l'u- 
hroB  ou  à  des  adhé^ces  que  cet  organe  a  contractées  pendant  qu'il 
^latt  pbysiologiqùement  ou  anormalement  développé;  c'est  à  de 
imblables  adhéraices  qu'était  due  Félévation  dont  nous  avons  parlé. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n*est  pas  difficile  :  quand  la  matrice 
it  soulevée  par  une  tumeur,  la  constatation  de  cette  dernière  n'offre 
•s dé  difficultés;  quand  au  contraire  elle  est  suspendue  par  des  ad- 
trances,  on  sent,  en  faisant  alternativement  fléchir  et  redresser  la 
sttitiie,  que  l'utérus  suit  les  mouvements  du  tronc. 

Le  pronostic  de  cette  affection  dépend  de  la  cause  qui  la  produit  : 
wmà  elle  est  due  à  des  adhérences,  on  est  presque  certain  que  cellès- 
i  se  telftcberont  assez  pour  permettre  à  Tutérus  de  reprendre  sa  po- 
tion normale  ou  à  peu  près;  dans  le  cas  contraire,  la  tumeur  est  la 
Miftdie  qui  doit  surtout  attirer  l'attention. 

Le  traitement  de  Yélévation  se  borne  évidemment  à  des  soins  hy- 
iéniques  quand  elle  est  causée  par  des  adhérences,  et  ne  doit  pas 
lodiBer  celui  de  la  maladie  principale  quand  elle  a  son  origine  dans 
s  tumeurs  du  bassin. 

C  Hkrnies. — J'ai  traité  des  hernies  de  l'utérus  dans  le  volume  IV*; 
ea'ai  qu'à  y  renvoyer  le  lecteur. 

I  î.  —  Déplacements  par  rapport  à  l'axe  de  Vvtérus^  on  obliquités. 

Dans  l'état  normal ,  l'axe  de  la  matrice  fait  un  certain  angle  avec 
ddi  du  corps,  et  se  trouve  h  peu  près  parallèle  à  celui  du  détroit 
Bpérieur  du  bassin.  Ce  sont  les  déviations  de  cette  inclinaison  phy- 
iologique  que  l'on  nomme  obliquité,  et  non  l'inclinaison  relativement 
Taxe  du  corps ,  car  à  ce  compte  l'obliquité  existerait  toujours. 

L'obliquité  de  l'utérus  peut  avoir  lieu  en  tous  sens;  mais  il  suditd'ad- 
lettre,  avec  Deventer,  quatre  espèces  de  ces  obliquités  :  une  antérieure, 
ne  postérieure  et  deux  latérales.  Ces  déplacements  ont  reçu  des  noms 
trticôUers  fondés  sur  la  position  qu'occupe  le  corps  de  l'utérus  et  non 
)Col,  ainsi  que  l'ont  voulu  certains  auteurs.  Ainsi  ou  appelle  déviation 
Qtérieare,  ou  untéversion,  Vinclinaison  du  fond  de  l'utérus  en  avant; 
aviation  postérieure,  ou  rétroversion^  l'inclinaison  du  corps  en  arrière, 
t  enfin  déviation  latérale  l'inclinaison  du  corps  à  droite  ou  à  gauche: 
^  dernières  déviations  pourraient  être  appelées ,  pour  la  r^ularité 
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du  langage,  dexttxt  el  ^inUb^o-vei^sim.  On  comprend  que,  si  l*on  pre- 
nait pour  base  des  dénominations  la  position  du  cqI,  on  aurait  exacte- 
ment rinverse  de  ce  qui  précède,  le  col  étant  nécessairement  à  Vcp- 
posé  du  corps. 

Les  obliquités  sont  tr^s  rarement  isolées,  et  sont,  au  contraire, 
presque  constamment  unies  au  prolapsus;  ce  que  Ton  s'explique 
suffisamment  en  songeant  que  les  causes  de  cette  dernière  affection 
et  des  obliquités  sont  presquti  absolument  identiques.  Il  résulte  aussi 
de  ce  fait  que  beaucoup  d'indications  tliéràpeùtiques  des  obliquités 
sont  les  mêmes  que  celles  du  prolapsus.  Dans  les  paragraphes  sui- 
vants, je  ne  m'attacherai  qu'aux  faits  spéciaux  &  l'affection  dont  je 
traiterai. 

A,  ÂNTivERSioN.  —  Ce  déplacement  est  extrêmement  fréquent  et 
accompagne  la  grande  majorité  des  cas  de  prolapsus,  ainsi  qu'un  cer- 
tain nombre  de  grossesses.  Il  produit  dans  ce  dernier  cas  divers  acci- 
dents sur  lesquels  je  ne  crois  pas  devoir  insister,  pour  ne  pas  empiéter 
sur  le  domaine  des  traités  d'accouchements. 

Outre  les  causes  qui  lui  sont  communes  avec  le  prolapsus,  Vante 
version  peut  encore  être  produite  par  l'engorgement  du  col  siégeant 
spécialement  sur  la  lèvre  antérieure;  la  tuméfaction  de  cette  lèfre 
portée  à  un  certain  degré  a  pour  résultat,  en  effet,  de  faire  basculer 
tout  l'organe,  de  manière  que  son  col  se  trouve  porté  en  arrïëre/d 
vice  vérsà.  Cette  opinion,  partagée  par  Levret,  Boivin  et  Dugès,  etc., 
n*a  pas  été  agréée  par  Désormeaux,  qui  pense,  au  contraire,  que  l'en- 
gorgement est  Teifet  et  non  la  cause  de  rantcversion.  Je  crois,  pour 
mon  compte,  que  l'engorgement  du  cx)l  favorise  l'antéversion  ,  et  que 
ce  déplacement  doit  favoriser  à  son  tour  la  congestion  utérine.  Ce  ne 
serait  pas  d'ailleurs  la  première  fois  qu'en  pathologie  les  effets  et  Its 
causes  s'enchaîneraient  ainsi. 

Il  faut  ajouter  à  la  cause  précédente  la  rétraction  pennanefiit  des 
Kgaments  ronds  de  la  matrice,  des  adhérences  de  la  partie  anterieont 
de  son  corps  qui  le  porteraient  en  avant,  et  même,  suivant  madame 
Legrand  (thèse  de  M.Anielinc),  des  adhérences  du  museau  detancheà 
la  paroi  postérieure  du  vagin .  Ces  adhérences,  en  tirant  le  col  en  arrière 
et  en  haut ,  auraient  fait  basculer  le  corps  de  l'utérus  en  avant.  Je 
fais  observer  que  c'est  une  sage-femme  qui  a  lait  cette  observation. 

SxmpidiiieB.  —  Les  symptômes  sont  pour  la  plupart  communs 
au  prolapsus  et  à  l'antéversion ,  quelques  uns  seulement  sont  propres 
à  ce  dernier  déplacement.  Il  y  a  dans  la  région  lombaire  et  jusqu'à 
l'épigastre  une  douleur  attribuée  au  tiraHlemeiit  des  plexus  ovariques. 
Un  sentiment  de  pesanteur  se  manifeste,  surtout  quand  la  femme  se 
lève,  marche  :  cette  pesanteur  porte  à  la  fois  sur  la  région  du  rectum 
et  sur  eetle  de  la  vessie;  oar  le  museau  de  tanche  presse  sur  l'intestin  ; 
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e  foiifl  (le  la  matrice  appuie  sur  le  réservoir  urinaire,  d'où  tï*ik]uei)ts 
)esoins  d'uniicr.  En  s'almissaiU  davantage,  l'utérus  obstrue  partielle- 
nent  le  col  de  la  vessie,  et  retient  les  urines  dans  la  partie  la  plus 
îlevée  du  fond  de  cet  organe,  tandis  que  le  museau  de  tanche  arrête 
lussi  parfois  le  cours  des  matières  fécales.  Ces  rétentions  cessant,  en 
;raiide  partie,  quand  la  femme  se  couche  sur  le  dos,  on  peut  prendre 
le  change  sur  la  nature  du  mal.  On  a  cru  plusieurs  fois  à  l'existence 
Tun  calcul  urinaire,  et  ce  n'a  été  qu'après  une  opération  de  lithoio- 
mie  suivie  de  la  mort  que  Levret  put  constater,  pour  la  première  fois, 
l'existence  de  Tantéversion.  La  tumeur  formée  dans  la  vessie  par  le 
fond  de  la  matrice  n'a  pourtant  pas  la  dureté  d'un  calcul ,  et  la  sonde 
ne  produit  que  le  choc  d'un  corps  résistant ,  mais  non  sec  et  rude. 

Le  toucher  vaginal  corrige  le  diagnostic.  La  malade  étant  debout 
ou  à  peine  assise  sur  le  bord  d'un  siège,  la  partie  de  la  matrice  que  le 
doigt  touche,  c'est  la  face  antérieure;  le  vagin  est  quelquefois,  en 
panie,  obstrué  par  le  fond  de  l'utérus  trop  incliné  en  avant.  Il  n'est 
pas  toujours  directement  incliné  en  avant  ;  il  est  parfois,  en  même 
temps,  porté  un  peu  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  ce  qui  constitue 
ODe  sorte  de  iatéro-version.  Le  museau  de  tanche  est  toujours  fort  en 
arrière.  Le  plus  souvent,  il  faut  le  chercher  contre  la  concavité  du 
SKrum;  il  est  ordinairement  abaissé  comme  l'utérus;  quelquefois,  au 
contraire,  on  le  trouve  très  élevé  :  c'est  quand  l'utérus  a  basculé  com- 
plètement. On  a  alors  de  la  peine  à  arriver  avec  le  bout  du  doigt 
jusqu'au  col .  Si,  avec  ce  doigt  recourbé  en  crochet,  on  ramène  en  avant 
l'oriflce  utérin ,  si  en  étendant  ce  doigt  on  repousse  le  fond  de  la  ma- 
trice, on  trouve  beaucoup  de  facilité  a  lui  rendre  sa  direction  normale; 
muselle  retombe  aussitôt  dans  sa  position  vicieuse  (1)  ! 

Fwnogtic.  —  Le  pronostic  de  l'antéversion  ne  peut  être  réelle- 
ment grave  que  quand  il  y  a  complication ,  surtout  grossesse,  ou  une 
antre  cause  de  développement  de  l'utérus.  Cet  organe  aloi^s,  plus  vo- 
himineax ,  pourrait ,  s'il  était  fortement  renversé ,  s'enclaver  dans  le 
bissin ,  et  donner  lieu  à  des  ac<;idents  analogues  à  ceux  dont  je  parlerai 
en  traitant  de  la  rétroversion.  L'avortenient  pourrait  être  la  suite  de 
cette  déviation  de  la  matrice,  si  elle  était  très  prononcée.  La  matrice, 
chargée  du  produit  de  la  conception ,  peut  se  trouver,  au  moment  de 
l'accouchement,  dans  cette  position ,  ce  qui  rend  très  difficile  l'expul- 
sion du  foetus.  L'antéversion,  quand  elle  est  très  prononcée,  semble 
devoir  s*opposei*,  bien  plus  que  la  descente,  à  la  fécondation,  puisqu'elle 
peut  avoir  pour  effet  d'appliquer  l'orifice  utérin  contre  lu  paroi  vagi- 
nale au  point  de  l'oblitérer  complètement.  Cette  opinion  est  jusqu'à 
ad  oerfâin  point  justifiée  par  une  observation  de  Boivin  et  Dugès,  où 

(1)  Botvio  et  Dncêfl.  TrMi  pratiqué  dêt  inâladiei  de  Vuiérui. 
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Ton  voit  qu'une  femme,  aynnl  été  affectée  d'une  antéversion  aprèaun 
premier  accouchement,  ne  put  ensuite  devenir  enceinte,  malgré  les 
efforts  qui  Turent  dirigés  dans  ce  but.  A  la  vérité,  la  dame  dont  il 
s*agit  avait  alors  un  autre  mari  ;  mais  malgré  cette  circonstance  et 
d'autres  encore  auxquelles  on  pourrait  attribuer  rinrécondité  consécu- 
tive, je  pense  que  cette  observation  ne  doit  pas  être  perdue,  et  qu'on 
devrait,  dans  le  cas  de  stérilité  coïncidant  avec  une  antéversion,  toater 
de  maintenir  celle-ci  réduite  au  moins  pendant  le  temps  de  la  co- 
pulation. 

Traltentent.— On  devra  commencer  par  tenter  la  réduction  oa 
lé  redressement  de  la  matrice  en  antéversion.  Il  faut,  dit-on,  repous- 
ser le  corps  en  haut  et  abaisser  le  col  en  l'accrochant  avec  le  doigt.  Je 
suis  étonne  du  silence  de  la  plupart  des  auteurs  sur  les  difficultés  de 
cette  manœuvre.  Il  est  réellement  toujours  facile  de  pousser  avec  un 
doigt  le  corps  de  la  matrice,  qui  ne  remonte  pas  toujours  ;  mais  accrociff 
le  col ,  le  porter  en  bas,  c'est  autre  chose,  c'est  plus  difficile.  Jl  jt 
quelque  chose  de  plus  diflicile  encore,  c'est  de  maintenir  la  matriee 
en  place.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  ne  redresse  que 
très  incomplètement  la  matrice,  et  on  ne  la  contient  pas  du  tout  par  kl 
pessaires,  ceux  même  qui  ont  la  prétention  de  porter  sur  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  vagin ,  derrière  le  col.  Tous  les  pessaires 
possibles,  ne  font  qu'une  chose,  ils  empêchent  le  prolapsus  lié  à  l'an- 
téversion  de  se  prononcer  davantage.  Il  y  a  cependant  un  bon  mojoi 
de  maintenir,  au  moins  en  grande  partie  et  pendant  un  certain  tempii 
l'antéversion  réduite,  et  ce  moyen  peut  avoir  une  grande  utilité  ai 
point  de  vue  de  l'infécondité  accidentelle  :  ce  moyen  consiste  à  intro- 
duire derrière  le  col  de  la  matrice,  entre  ce  col  et  le  vagin ,  une  éponge 
préparée  ployée  en  demi-cercle;  bientôt  l'humidité  naturelle  de  la 
cavité  vaginale  fait  gonfler  l'éponge ,  et  celle-ci  repousse  alors  Je  ool 
en  avant  de  manière  à  lui  rendre  à  peu  près  sa  position  normale.  Oa 
n'oubliera  jamais,  dans  le  traitement,  ce  que  j'ai  dit  de  l'engoifetaeiit 
utérin  :  qu'on  le  considère  comme  cause  ou  comme  effet ,  qu*!!  y  ait 
avec  cet  engorgement  une  congestion  des  ligaments  ronds,  pourpea 
que  la  femme  soit  jeune  et  un  peu  sanguine,  le  toucher  ayant  fait  ro- 
connattre  un  développement  un  peu  considérable  du  corps  deraténis, 
on  fera  bien  de  pratiquer  de  temps  en  temps  de  petites  saigi^éea»  d'ap- 
pliquer des  sangsues  aux  aines,  à  l'anus,  à  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses.  Ces  moyens  seront  aidés  du  repose!  daa^ov 
au  lit. 

En  parlant  des  causes,  j'ai  prononcé  le  mot  de  rétraction  permamU 
des  ligaments  ronds  ;  on  ne  s'étonnera  donc  pas  si  un  jour  on  propose 
la  ténotomie  pour  le  traitement  de  l'antéversion  ! 

B,  Rétroversion.—  Ce  déplacement,  tel  que  je  l'ai  défini,  est  fort 
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ive  liors  de  l'état  de  grossesse,  et  pendant  la  gestion  m<^me  on  ne  saurait 
î  considérer  comme  fréquent;  e*est  du  moins  Topinion  de  la  presque 
>Uilité  des  auteurs,  et  celle  que  l'observation  m'a  démontré  être  la 
éiitable  :  cependant  M.  Horeau,  suivi  en  cela  par  H.  Lacroix  (1), 
it>resse  une  opinion  tout  opposée.  Il  est  difticile  de  se  rendre  compte 
e  ropiuion  de  ces  auteurs»  à  moins  d'admettre  qu'ils  n'aient  en  vue 
{ne  la  fréquence  des  accidents  de  la  rétroversion.  Nous  avons  dit,  en 
Cet,  que  l'antéversion,  qui  n'est  qu'une  exagération  d'une  inclinai- 
on  naturelle,  n'entraînait  que  de  légers  inconvénients  ;  il  n'en  est  pas 
le  même  de  la  rétroversion ,  surtout  pendant  la  grossesse  :  ce  dépla- 
SHBeiii  est  presque  toujours  suivi  d'accidents  plus  ou  moins  graves; 
m  aorte  que  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ces  accidents,  il  peut  sembler  que 
h  rétroversion  soit  plus  fréquente  que  l'autéversion ,  tandis  qu'en 
lédité  elle  Test  beaucoup  moins. 

CSAvancs. — La  rétroversion  suppose  une  conformation  particulière 
te  parties  et  des  causes  occasionnelles  violentes.  Les  prédispositions 
ocganiques  sont  :  !<"  un  relàcliement  des  cordons  ou  ligaments  de  la 
natrice  ;  2**  un  rétrécissement  du  détroit  supérieur  du  bassin ,  avec 
lagmenlation  dans  les  diamètres  de  son  excavation  ;  ^°  l'augmenta- 
lion  du  volume  de  la  matrice,  soit  par  le  produit  de  la  conception , 
nii  par  une  lésion  quelcxmque  (engorgements  chroniques  ou  aigus» 
polypes  ou  corps  fibreux).  Avec  ces  prédispositions,  supposez  un  effort 
Boosîdérable  pour  lever  un  fardeau,  pour  aller  à  la  selle,  un  coup 
violent ,  une  lourde  chute,  et  vous  aurez  l'étiologie  complète'  de  la 
léCfoversion. 

Chez  une  femme  observée  par  Dugès,  un  choc  violent  sur  la  région 
lombaire  avait  causé  à  la  fois  une  chute  sur  les  genoux,  un  renverse- 
ment  du  tronc  en  arrière,  et  une  percufïsiou  sur  l'abdomen  par  le  far- 
deao  dont  la  tête  était  auparavant  cliargée  ;  il  y  avait  donc  eu  là  en 
fluéoie  temps  secousse,  effort  et  pression  (2). 

La  matrice  s'incline  quelquefois  peu  à  peu  en  arrière,  et  la  rétrover- 
nom,  se  fait  alors  avec  la  lenteur  que  mettent  certaines  hernies  à  se  pro- 
daire.  On  suppose  dans  ce  cas  que  la  cause  du  renversement  est  inhé- 
lente  aux  ligaments  antérieurs  qui  se  sont  reh\chcs. 

VcHci  comment  on  explique  l'influence  du  rétrécissement  du  détroit 
snpérieur  du  bassin  et  de  l'augmentation  des  diamètres  de  l'excavation  : 
rntérus  est  imprégné  pendant  qu'il  est  dans  l'excavation;  là  il  prend 
du  développement,  et  au  moment  où  il  veut  s  élever  pour  occuper  le 
grand  bassin,  l'angle  sacro-vertébral  arrête  son  fond,  qui  est  obligé 
alorsd'allerensenscontraire,  tandis  queiccol  remontedu  côtédu  pubis. 

(1;  ThêH  pour  Vagrigatian  de  chirurgie,  1844. 

(2)  Traité  pratiqué  dm  maladies  de  Vutérut,  par  madame  Boivin  et  Daçè*. 
Pari»^  1833, 2  ? ol.  in-8,  el  alla»  in-fol. 

V.  î2;î 
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flymptAiiieii.  —  Le  corps  de  la  matrice,  comprimant  Te  tectuin, 
empêche  la  sortie  des  matières  fécales  ;  celles-ci  s'accumulent  au- 
dessus  et  par  leur  pression  augmentent  encore  la  rétroversion:  d'un 
autre càté,  l'accumulation  de  l'urinedans la  vessie  fait  remonter  le 
col,  et  de  là  encore  une  nouvelle  cause  de  renversement 

Cette  rétention  d'urine  est  quelquefois  un  des  premiers  symptômes, 
dans  le  cas,  du  moins,  où  rutêrus  est  distendu.  Il  y  a  un  mouvemeot 
eitraordinaire  dans  l'abdomen»  un  aplatissement  de  l'hypogastre  na- 
guère saillant,  une  pesanteur,  une  pression  subite,  en  avant  et  en 
arrière  du  bassin,  parfois  des  efforts  involontaires  d'expulsion,  du  té- 
nësme;  des  tiraillements  aux  aines  et  aux  lombes,  une  constipation 
opiniâtre,  puis  une  distension  de  l'abdomen  et  des  douleurs  dans  toute 
eètte région  ;  enfin,  des  symptômes  de  péritonite  et  de  métrite,  des 
vomissements,  etc.  :  voilà  ce  qu'on  appelle  les  signes  rationnels  qui 
succèdent,  soit  primitivement,  soit  consécutivement  à  la  rétroversion. 
Le  toucher  devra  toujours  confirmer  ces  signes  pour  compléter  le  dia- 
gnostic ;  il  fera  découvrir  une  tumeur  arrondie,  de  consistance  variée, 
selon  qu'il  y  aura  grossesse  ou  engorgement;  la  matrice  i>aratt  occu- 
per toute  Vexcavation  pelvienne  ;  quelquefois  elle  repousse  en  bas  une 
partie  du  vagin  qui  forme  des  bourrelets  dans  la  >nilve;  ce  canal  est 
raccourci  en  arrière  ;  en  avant,  il  se  prolonge  en  haut  hors  de  la  porlfc 
dû  doigt  explorateur.  En  effet,  si  on  le  dirige  de  ce  côté,  c'est-à-dirt 
derrière  les  pubis,  tantôt  on  arrivera,  quoique  difficilement,  à  roriflcc 
utérin,  tantôt  on  ne  le  sentira  point  du  tout,  et  cela  selon  le  degré  de 
renversement,  lequel  peut  être  tel  que  le  fond  de  la  matrice  sera  plus 
abaissé  que  le  col. 

Le  doigt  indicateur,  porté  dans  le  rectum,  aide  aussi  le  diagnostic; 
il  fait  sentir  la  tumeur  pressant  contre  le  rectum  et  occupant  une  par 
tîe,  quelquefois  la  plus  inférieure,  de  la  concavité  du  sacrum. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  la  plus  remarquable  de  rétrovenaon; 
elle  complétera  le  tableau  de  ce  grave  déplacement.  Une  jeune  femme 
de  Londres,  étant  à  peu  près  dans  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse, 
eut  une  frayeur  et  se  trouva  mal.  Elle  ne  i)ut  ensuite  rendre  sek  excri^ 
ments  et  ses  urines  sans  une  grande  difficulté;  son  incommodité  aug- 
menta, et  il  y  eut  rétention  complète  d'urines  et  d'excréments.  Le 
septième  jour  de  cette  rétention,  on  appela  Waltér  Wall  ;  il  sonda 
cette  femme  et  donna  issue  à  environ  trois  pintes  d'urine;  il  essaya 
ensuite  de  lui  donner  un  lavement,  mais  il  passa  peu  d'etu  dans  le 
rectum.  Le  soir,  il  la  resonda,  et  il  sortit  plus  d'une  pinte  d'urine 
sanguinolente.  Pour  découvrir  la  cause  de  ces  accidents,  Waîter  Wall 
introduisit  le  doigt  dans  le  vagin  ;  il  y  trouva  ujoe  grosse  tumeur situét^ 
derrière  ce  conduit,  et  qui  le  comprimait  oonlre  la  faoe  interoe  du 
pubis,  au  point  qu'il  ne  put  toucher  l'orifice  do  la-raatrice.  II  porta 
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ensuite  le  doigt  dans  le  rectum,  sentit  la  même  tomenr  placée  au- 
ievant  de  cet  intestin  et  qui  le  pressait  contre  le  coccyx.  Ces  circon- 
itances  rappelèrent  à  œ  chirargien  un  exemple  de  rétroversion  de  la 
natrice  dont  Grégoire,  professeur  d'accouchement  à  Paris,  avait  fait 
[nention  dans  ses  leçons.  Il  tenta  en  vain  de  replacer  ce  viscère,  et 
pria  Guillaume  Hunter  de  venir  voir  cette  femme,  qui  était  très  faible. 
Ce  médecin,  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  un  peu  sur  le  côté,  éloi- 
gina  la  tumeur  du  pubis  et  procura  la  sortie  d'une  grande  quantité 
d'urine.  Après  avoir  fait  appuyer  la  malade  sur  ses  genoux  et  ses  coû- 
te, il  tenta  de  repousser  de  bas  en  haut  le  corps  de  la  matrice,  au 
laoyen  de  deux  doigts  portés  dans  le  rectum,  et  d'attirer  en  bas  le  col 
et  oe  viscère  avec  les  doigts  de  l'autre  main  introduits  dans  le  vagin. 
Ces  tentatives  réitérées  furent  infructueuses  ;  cette  femme  mourut  le 
■Blendemain.  Hunter  fit  l'ouverture  du  corps.  La  vessie,  excessi- 
vement  remplie  d'urine,  occupait  presque  toute  la  région  antérieure 
de  l'abdomen  ;  étant  ouverte,  son  col  parut  soulevé  au-dessus  du  pu- 
bis par  une  grosse  tumeur  ronde,  qui  était  la  matrice  renversée,  de 
manière  que  le  col  de  ce  viscère  formait  le  sommet  de  cette  tumeur,  et 
fait  appuyé  sur  le  bord  supérieur  du  pubis;  son  corps  et  son  fond 
étaient  tournés  en  arrière  et  en  bas,  au-devant  dv  rectum  et  vers 
l'anus.  La  matrice,  ainsi  renversée,  avait  augmenté  de  volume  et 
i^ëCart  enclavée  dans  le  bassin,  au  point  qu'on  ne  put  la  tirer  au  de- 
hors cpi'après  avoir  coupéet  écarté  la  symphyse  des  os  pubis.  On  trouva 
h  tête  de  l'enfant  portée  en  bas  dans  le  fond  de  ce  viscère.  Dans  un 
cas  aussi  fâcheux ,  où  la  réduction  de  la  matrice  est  impossible  par 
les  procédés  ordinaires ,  ne  conviendrait-il  pas ,  dit  Hunter ,  de  faire 
la  ponction  de  ce  viscère,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  afin 
de  diminuer  son  volume  en  procurant  l'évacuation  des  eaux  de  l'am- 
nioeet  de  faciliter  son  replacement?  Il  faudrait  pratiquer  cette  opé- 
ration avant  l'épuisement  des  forces  de  la  malade  (1). 

J'avoue ,  pour  ma  part,  que  cette  circonstance  de  ne  pouvoir,  sw* 
h  cadavre^  faire  sortir  la  matrice  du  bassin  sans  écarter  les  os  qui  le 
composent,  ébranle  un  peu  lu  foi  que  je  puis  avoir  en  cette  observa- 
tion. Ce  qui  m'étonne  surtout,  c'est  que  les  personnes  qui  ont  cru  à  re 
fait  aient  parlé  d'une  opération  qui  consisterait  à  ouvrir  l'abrlomen 
pour  aller  saisir  la  matrice,  afin  de  la  redresser  par  en  haut! 

Propoatic.  —  Le  pronostic  de  la  rétroversion  est  grave;  ceux 
qui  ont  prétendu  le  contraire  ont  puis<!  l(;ur  opinion  dans  une  obser- 
vation inexacte.  Ils  ont  cru  voir  des  rétroversions  (\m  n'existaient  pas. 
Je  l'ai  déjà  dit,  ces  déplacements  sont,  heureusement,  extrêmement 
rares.  Le  pronostic  est  moins  grave  quand  il  n'y  a  pas  grossesse,  car 

(1)  Ueiit.  ob$.  andkîqmir.,  fol.  IV,  p.  401,  40/i 
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alors  il  es;t  à  supposer  qu'il  s'est  opéré  lentement.  Il  est  vrai  qo'alors 
la  reproduction  du  déplacement  sera  plus  fréquente;  mais  on  aura 
moins  à  craitHlre  les  dangers  de  Veticlavemeni^  de  cette  espèee  d'étran- 
glement de  la  matrice,  étranglement  des  plus  énergiques^  puisqu'il 
est  opéré  par  Tannetiu  osseux  que  forme  le  petit  baçsio. 

VnilieMieiit.  —  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  des  dangers  de  la  ré* 
traversions  on  n'a  qu'à  passer  en  revue  les  moyens  proposés  pour  y 
ren)édier.  Quand  l'étitmglement  dont  je  viens  de  parler  existe,  il  faut, 
comme  dans  tous  les  cas  d'étranglement  aigu,  employer  les  émissions 
sanguiues,  les  bains;  les  saignées  générales  doivent  précéder  celles 
qu'on  peut  faire  à  la  vulve,  à  l'anus;  puis  on  en  viendra  aux  numoett- 
vres  de  réduction,  lesquelles  sont  encore  plus  difficiles  qu'on  ne 
pense.  Avant  ces  manœuvres,  on  doit  cbercber  h  vider  la  vessie  et  le 
rectum,  ce  qui  n'est  pas  toujours  très  facile.  L'impossibilité  du  cathé- 
térisme,  dans  certain  cas,  avaient  déterminé  Sabatier  à  proposer  h 
ponction  de  la  vessie;  ce  qui,  probablement,  n'aurait  pas  donné  grand 
jeu  à  la  mati*ice ,  car  l'urine  est  alors  accumulée  au-dessus  du  coL 

Pour  la  réduction ,  la  femme  est  à  genoux  ,  inclinée  en  avant  et 
nppuyée  sur  ses  coudes,  ou  bien,  ce  qui  vaut  mieux,  on  la  plaee 
(X)mme  |K>ur  l'application  du  spéculum.  II  s'agit  d'élever  le  fond  de  la 
matrice  et  d'abaisser  le  cx)l ,  afin  d'imprimer  à  l'organe  un  mouve* 
ment  de  bascule  opposé  à  celui  qui  a  opéré  le  renversement.  On  peut 
agir  sur  le  fond  de  la  matrice  par  le  vagin  ou  par  le  rectum  avec  oa 
ou  plusieurs  doigts,  et  ménie  avec  toute  la  main,  comme  DessaussQf 
l'a  fait  avec  succès.  Pour  agir  sur  le  col,  on  introduit  nécessairemeat 
un  doigt  dans  le  vagin  ;  mais  le  doigt  ne  remonte  pas  toujours  asset 
haut  pour  opérer  ce  temps  de  la  manœuvre.  Je  ne  puis  dire  jusqu'à 
quel  point  l'action  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  pourrait  ai- 
der à  celte  réduction  ;  tout  ce  que  je  sais ,  c'est  que  quand  1  enehw- 
mcnl  est  réel,  il  serait  bien  difficile  d'introduire  cet  instrument  dans 
le  réservoir  urinaire.  Cette  réflexion  pourra  bien  laisser  soupçonner 
que  le  chirurgien  qui  a  proposé  ce  moyen  n'avait  pas  observé,  comme 
il  l'a  dit,  une  véritable  rétroversion. 

Quand  l'enclavement  est  très  prononcé,  quand  tous  les  fjgnesde 
l'étranglement  le  plus  grave  se  manifestent,  quand  il  y  a  rétention 
d'urine ,  rétention  de  matières  fécales  depuis  longtemps ,  quand  la 
péritonite  est  imminente,  quand  les  saignées,  les  bains  ont  été  vaine- 
ment répétés,  il  n'y  a  que  deux  moyens  à  prendre  pour  levei*  l'étran- 
glement: 1**  agir  sur  la  matrice  pour  diminuer  son  volume;  2* agir 
sur  la  cause  qui  comprime  le  bassin. 

Hunter  a  proposé  le  premier  moyen  :  il  a  conseillé  de  pratiquer  uue 
ponction  au  corps  de  la  niatrice,  pour  évacuer  une  partie  des  eaux  de 
I  amnios,  dont  la  quantité  est  relativement  plus  CQn3Jdéri(ble  ai\.coin- 
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menoemcnt  de  la  grossesse.  On  comprend  qu'une  pHreille  opération 
peut  produire  l'avortemenL  Mais  ce  danger  n'est  rien,  comparé  n  ceux 
que  court  la  mère  si  on  l'abandonne.  D'ailleurs,  on  cite  plusieurs  cas 
de  réussite  (1). 

Le  fait  de  Hunier,  où  la  matrice  <Hait  tellement  enclavée  qu'il  fallut 
agir  sur  le  bassin  pour  l'extraire,  ce  fait  a  inspiré  l'idée  de  la  section 
de  la  symphyse  du  pubis  pour  le^'er  rétranglemcnt.  C'est  Poro4*ll  qui 
a  d*aboffd  proposé  cette  opération  vantén  outre  mesure  par  Gardien. 
Elle  n'a,  d'ailleurs,  jamais  été  tentée  sur  le  vivant.  Je  doute  môme 
qu'elle  puisse  donner  aasez  d'espace  nu  bassin  pour  permettre  la  ré- 
duction, s'il  y  a  un  enclavement  comme  celui  dont  parie  Hunter  ;  car, 
aéme  après  la  mort,  môme  après  la  détente  de  tous  les  tissus,  voyez 
ksdifBcultés  qu'on  éprouva  pour  mobiliser  l'utérus.  Je  suppose  qu'on 
croie  au  fait  de  Hunter. 

H  est  bien  entendu  qu'après  avoir  réduit  la  matrice,  on  cherchera  à 
la  maintenir  réduite. 

C  OBLiot'iTi»  LATiaALKS.  —  Dsus  l'état  de  vacuité,  et  surtout  dans 
l'état  de  gestation,  la  matrice,  outre  son  inclinaison  normale  en  avant, 
ae  dirige  presque  toujours  un  peu  k  droite,  ce  que  l'on  explique  et  par 
la  présence,  à  gauche,  de  l'S  iliaque  du  côlon  habituellement  remplie 
de  matières  fécales ,  et  par  l'agglomération  des  intestins  attirés  du 
mAme  côté  par  le  mésentère,  qui  s'insère  surtout  à  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Quand  la  femme  a  eu  un  ou  plusieurs  aca)uche- 
vwnls,  la  matrice  conserve  à  l'état  de  vacuité  cette  tendance  à  s'incli- 
ner à  droite.  Il  faut  donc,  pour  qu'il  y  ait  version  latérale  de  ce  côté, 
qiie  l'inclinaison  soit  assez  prononcée  pour  dépasser  certaines  limites 
que  l'on  peut,  à  une  certaine  époque,  considérer  commo  physiologi- 
quei.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  version  latc'*rale  gauche.  Ici  Tin- 
clînaison,  par  le  seul  fait  de  son  existence,  constitue  un  état  morbide. 
Il  faut  remarquer  cependant  que  les  deux  csp<.*cos  dtî  versions  latérales 
ne  sont  pres(|ue  jamais  isolées,  et  que  seules  elles  ne  constituent  peut- 
être  jamais  une  affection  assez  grave  pour  attirer  l'attention  des  ma- 
lades et  des  médecins,  au  moins  liors  l'état  de  gestation.  C'est  |>our- 
quoi  je  ne  dois  pas  y  insister  ici.  Qu'il  me  suflise  de  dire  que  ces 
déplacements  .sont  le  plus  souvent  causf^  par  l'obliquité  du  bassin, 
vice  de  conformation  très  fré(|U(»nt,  connue  les  travaux  de  N«^j<ele  et 
de  son  traducteur,  M.  A.  Danyau,  l'ont  fait  connaître  nVemmiMit  (2). 
D'autres  causes  moins  puissantes  jieuvoiit  y  contribuer  :  telles  sont 
rhabitudt!  du  décul>itus  latéral  sur  un  mmiI  rôle,  la  brièvi'lé  d'un  des 

(1)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  181*2,  ii"  8.  -  Cofleclion 
des  thheê  de  Paris,  1815. 

[2)  De» principaux  vices  de  confonnatiijii  du  bassin,  cl  spéc  alemenl  du  ré- 
trêciêeement  oblique.  Paris,  1840,  iii-8,  fif;. 
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ligaments  larges  ou  riHidb  et  une  adliéreace  de  l'utérus  arec  let  par- 
ties voisines.  Ou  a  aussi  considéré  rinsertion  de  placenta  sur  le  côté 
de  la  matrice  comme  une  cause  de  iatéro-version.  NousicroyoM,  avac 
Désormeaux  et  M.  P.  Dubois,  qu'elle  est  tout  à  fait  insuffisante,  si 
tant  est  même  qu'elle  ait  une  influence  quelconque,  ce  qtn  nous  paf&it 
fort  doutent. 

.  Les  signes  des  obliquités  latérales  se  devinent  faoilemenl  lorsqu'on 
Qonnait  ceux  des  autres  déplacements  ;  je  ne  crois  pas  en  oonaéquénos 
m'y  arrêter,  non  plus  que  sur  le  traitement,  qui  est  le  môme  qus  Taih 
téversion,  sauf  des  modifications  que  tout  le  monde  comprend. 

§  3;  —  Déphcemenls  de  certaine$  parties  de  la  matrice  par  rapport 

aux  autres^ 

.  A,  Renvbrssmbnt.  —  Ce  déplacement ,  également  nommé  introoer- 
sim^  qui  semblerait  au  premier  abord  tout  à  fait  impossible,  est  néa»- 
nu)ins  assez  fréquent  à  la  suite  de  reocouchement.  Il  consiste  dans  un 
changement  de  rapports  tel  que  la  face  extenie  de  la  matrice  devient 
interne,  et  vice  versa  ;  en  un  mot,  cet  organe  se  retourne  ^  la  manièce 
d'un  doigt  de  gant,  d'un  bas,  etc> 

On  a  divisé  l'introversion  en  complète  et  incomplète.  Delpedietie 
docteur  Perraud  ont  reconnu  quatre  degrés  que  j'ai  adoptés ,  pam 
qu'ils  servent  à  préciser  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et  même  le  tnî* 
iement.|  Ces  degrés  peuvent  être  successifs,  la  maladie  oommençaift 
par  le  plus  léger,  et  passant  de  proclie  en  proche  ou  instantanémeak 
à  de  plus  intenses;  ils  peuvent  aussi  être  stationnaires. 

1^'  de^*é.  ->  Simple  dépression  du  fond  de  la  matrice,  davenn  con- 
cave de  convexe  qu'il  était.  Le  fond  de  la  matrice  ressemble  au  cui 
d'une  fiole  de  verre  (1).  L'enfoncement  a  parfois  une  forme  hémispbë- 
rique  et  une  direction  bien  perpendiculaire  à  l'axe  du  visoère;  pû((ns 
il  affecte  une  certaine  inclinaison,  une  forme  elliptique,  ou  bien  son 
fond  est  plus  élargi  que  la  circonférence. 

2«  degré.  —  Cette  dernière  disposition  avoisine  le  deuxième  degré, 
dans  lequel  le  corps  de  la  matrice  retourné  est  enfoncé  dana  la  cavité 
du  col,  et  fait  saillie  entre  les  lèvres  écartées  du  museau  de  tanohc. 

y  degré.  — Le  col  lui-même,  dans  la  partie  supéri^re,  est  entraîné 
dans  cette  évolution  ;  le  museau  de  tanche  seul  n'a  pu  être  renversé. 
La  matrice  est  logée  dans  le  vagin  sous  forme  d'une  tumeur  resserrée^ 
comme  étranglée  à  sa  partie  la  plus  élevée  par  l'orifice  urétro-vaginal 
arrondi  en  forme  de  bourrelet,  d'anneau  peu  élendu.  Selon  madame 
Boivin  et  Dugès ,  c'est  à  tort  que  Daîlliez  pense  que  cet  anneau  n'est 

(1)  Mauriceau,  Traité  d^accouch^menti» 
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[leplible  du  même  chauffemeiil  de  siluation  que  le  reste  àv 
me.  tiuaud  l'iutrovei'^iOD  est  portée  uu  quulriàmo  lUyré,  le  va^iii 
i  est  en  partie  renversé,  comme  il  l'est  d^ns  le  prolapMis;  la 
ce  vient  9e  œonti'er  pendaDte  enli-e  les  cuisses  de  1»  inaUde. 
Jpgrc.  —  Le  quatrième degi'é  est  le  plus  rare  de  tous.  Onlinaire- 

U  tumeur  formée  par  l'utérus  a  plus  de  volume  que  ce  viac^ 
joît  avoir,  même  aussitât  après  un  aocoucliemeiit  k  l«rme  :  c'eat 

qu'il  sert  de  poche,  de  sao  à  une  masse  d'inlestiiis  qu'il  a  logfc 
tes  trompes  et  les  ovaires.  0»  connaît  plusieure  faits  de  ce  genre'; 
i£  aucien  est  de  Vander-Wiâl.  Apr^s  la  mort  de  la  femme,  on  in- 
a  tumeur  pendanle  tiilro  lea  cuisse^  et  les  inttistiits  furent  mis  à 
lais,  dans  ks  autres  degrés,  mAme  dana  le  troisième,  l'utérus  ne 
an  ]ias  d;iiis  son  enfoncement,  comme  on  l'a  dit,  les  trom^teset 
aires,  du  moins  en  lotalib-.  Ces  parties  sont  presque  complètement 
i  et  llottanles  dans  l'escaviilion  pelvienne,  au-dessus  de  l'entoa- 
dans  le*|uel  s'eiifome  leur  pédicule.  La  figure  21,  empruntée  à 
avuil  de  M,  Horteloiip,  représente  le  renversement  complet  (1). 
lU»*-!!.  —  Le  renvei-semenl  survient  ordijiairement  à  laaoilede 
ucbeiuejil,  mais  il  peut  avoir  lieu  dans  des  conditions  tout  h  fait 
endaotes  ileujtle  fonction. 

ni  qui  s'ofl'ectue  après  l'accouchement  petit  reconnaiU'e  deux 
s  :  la  traction  opérée  sur  le  placenta  encore  adhèrent  nu  fond  de 
js  ou  la  pression  diis  intestins  sur  ce  fond.  Lu  brièveté  du  oor- 
^u'elle  soit  natui-ells  ou  qu'elle  résulte  de  l'enroulement  de  ce 
Hsculaire  auiour  ilu  fœtus,  peut  suflire  pour  causer  le  i-euverse- 


Fig.  21. 


ÇjtaTlie  antérieure  de  l'utérus;  A, A,  portion  de  l'iilfrus  rcluiil^  dans  [f 
;  ff,  csTÎlé  formt'e  p«r  la  face  etierne  de  la  base  de  l'ulfriM  reiiTnni?  ; 
lion  posUrienre  de  l'ultrus  -,  «,  Tessie  ;  f,  cooclw  miiM'ulatre  de  ta  paroi 
Hve  d«  fabdoMMB  ;  g,  «yniphiM  tla  jiubi*)  A/ inivlwr  reetUi. 
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ment  spontané  dans  un  accouchement  naturel  d'ailleurs  ;  mais  le  plus 
souvent  ce  sont  les  tractions  exécutées  par  l'accoucheur  pour  opérer 
la  délivrance  qui  produisent  ce  résultat  On  a  remarqué  que  les  ren- 
versements étaient  moins  communs  aujourd'hui  qu'à  l'époque  où  l'on 
avait  l'habitude  de  délivrer  la  femme  immédiatement  après  l'accoo^ 
chement.  L'action  de  ces  causes,  pour  être  efScace,  a  besoin  d'être 
fevorisée  par  Unerlie,  ou  au  moins  un  certain  degré  de  relàcbemeaC 
des  parois  utérines;  cette  circonstance  est  encore  plus  nécessaire  pour 
que  le  renversement  ait  lieu  sous  la  seule  influence  de  la  pression  in- 
testinale. Selon  Astruc,  les  convulsions  utérines  énergiques  peuvent 
suffire  pour  engager  le  fond.de  la  matrice,  et  produire  ainsi  un  oe^ 
tain  degré  de  renversement,  qui  peut  ensuite  se  compléter  par  l'aetion 
des  autres  causes. 

Le  renversement  puerpéral^  si  l'on  peut  ainsi  dire,  a  presque  tou- 
jours lieu  peu  de  temps  après  la  délivrance,  et  l'on  en  conçoit  facile- 
ment la  raison  :  à  mesure  que  l'époque  de  l'accouchement  s'éloigna, 
les  parois  de  la  matrice  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses,  sa  cavilé 
de  plus  en  plus  étroite,  et  par  conséquent  le  renversement  de  plus  en 
plus  difficile.  Cependant  plusieurs  accoucheurs,  entre  autres  Banda- 
locque,  semblent  Favoir  observé  au  douzième  et  au  treizième  jour  sur 
la  même  femme.  Il  en  est  de  même  de  Sabatier.  Baudelocque  pense, 
avec  raison  selon  moi,  que  ces  renversements  tardifs  ont  commenei 
peu  de  temps  après  l'accouchement,  et  qu'ils  n'ont  été  aperçus  qw 
lorsqu'ils  sont  devenus  assez  prononcés  pour  attirer  l'attention  Al 
médecin  ou  des  malades. 

\je  renversement  qui  se  produit  hors  de  l'état  de  grossesse  doit  tou- 
jours être  précédé  d'un  changement  dans  la  structure  et  le  voloroe  de 
l'utérus  ;  c'est  ordinairement  un  polype  ou  une  hydropisie  qui  prodoit  œ 
résultat,  soit  d'une  manière  lente  et  graduée,  soit  brusquement,  kMS- 
qu'une  cause  violente,  comme  une  chute,  un  elTort,  etc. ,  vient  à  agir. 
Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  figurent  deux  grandes  autorités, 
Puzos  et  Boyer,  ont  pensé  néanmoins  que  le  renversement  pouvait 
s'effectuer  par  le  seul  fait  de  la  pression  exercée  par  la  graisse  chez 
les  personnes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint.  Ces  auteurs  citent  à 
l'appui  de  leur  opinion  des  exemples  de  renversement  ches  des  femmes 
qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants  depuis  quinze  ans.  Baudelocque  a    | 
même  observe  ce  déplacement  chez  une  vierge  ornée  encore  de  la    | 
membrane  hymen.  Il  est  vmi  que  ce  chirurgien  aime  mieux  croire  à    j 
un  vire  de  conformation  qu'à  un  ifîn versement,  et  j«»  partsige  cora-    [ 
pictemcnt  son  opinion.  11  faut  néressiiireuient  admettre  aussi  que  dans 
les  observations  de  Puzos  et  do  Boyer  il  y  avait  ou  un  ramollissement 
de  tissu ,  ou  un  commenœment  d'introversion  qui  remontait  jusqu'à 
répo(|ue  du  dernier  accouchement. 
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',  -^  Je  Vftis  mâinlenaot  hidiqiMr  le 
djujimlie  M  étriiBr  lei  eweièr»  physiques  de  la  iésiofk ,  deoi  qo'on 
resl  ceaeteidr  fwr  le  lendier  et  le  me.  Je  oensenrerai  ici  le  denifl- 
ciiioB  Je  l>elpeeh,iàei>JBBèortmieaçent  parle  ggalri^^ 
piDiQéder  d«  plitt  eoom  à  oe  ^  Teet  nioiiw. 
,  t^  é$gH. — L»tUMiir  eii  ordiiieiMnent  toltHiiiiieoeei  mollaae»  en 
rédoelible,  d'ail  tmgd  bran  el  sanglent»  humide,  an  moins 
lespMMiert^teinpe,  qoelqaefoîs  plus  pâle  et  dessédiée  à  te  longue. 
wJnmesiAit  dss  medifleations  par  intevtalles,  quand  elfe  r^- 
des  povtkm'dlDteatbis.  Le  doigt,  introduit  entie  h  tumeur  et 
Il  fugln,  arrive  à  un  eut-de-sac  circulaire  qui  est  à  une  bauteer  ta- 
iMMeet  toÉîjoars  prfteédé  d'un  bourrelet  (c'est  k  museau  de  tandie, 
i|felli'npBMreeihcé). 

'  -i"  iegri.  — Tumeur  moins  tduMinense  ;  elfe>ie  sort  pas  du  tagin  ; 
ep  peut  cependant  la  voir  par  le  moyen  du  spéculum.  La  surràoe  de 
est  lisse^  humide,  d*nn  rouge  mcé  et  sontent  parseiadée 
;  si  l'aoéklent  est  récent ,  selon  madame  Boivin ,  on  peut 
les  mMces  der  sinus  utérins;  It  n*y  a  rfeii  qui  renémbte 
u  de  tanche  ;  le  toucher  apprend  également  qu'il  n'occupe 
le  Ims  de  la  tumeur,  ce  <foi  disfingue  nettement  cette  fumeur  de 
fbnnée  par  le  prolapsus  de  la  matrice.  Ce  qui  complète  la  diffé^ 
,  c'est  la  hauteur  à  laquelle  le  doigt  peut  remonter  entre  elle  et 
Is  fugin.  Quand  d'une  main  on  déprime  l'hypogastre,  le  doigt  qui  ^t 
le  vagin  arrire  jusqu'au  museau  de  tanche,  reprëeeiitant  on  an- 
qui  «  couronne  le  fond  du  vagin  et  embrasse,  sœu  lui  adhéret^  le 
lèfcule  de  la  tumeur.  »  (  Madame  Boivin.)  Le  doigt  peut  donc  passer 
rànneau  et  le  pédicule,  mais  il  est  bientôt  arrêté  par  an  cul-de- 
dmilaire.  C'est  ce  qui  fait  distinguer  Pintroverston  du  polype  ; 
si  la  production  anormale  est  greffée  au  fond  de  la  matrice,  le 
io^  oo  un  stylet  s'enfonce  profondément  et  de  tous  côtés  entre  les 
Muoia  utérines  et  le  pédicule  dd  polype.  Si  celui-d  est  implanté  sur 
sa  parcHs  du  col ,  on  se  trouvera  bien  arrêté  d'un  côté  par  un  cul-de- 
ne;  mais  sur  les  auti^  points  il  n'y  aura  pas  d'obstacles. 

3*  degré.  — Id  le  towher  vaginal  offre  moins  de  certitude;  l'orifice 
le  la  matrice  entr'ouvert  ne  permettra  au  doigt  de  sentir  qu'une 
onrexité  équivoque,  séparée  des  parois  du  col  par  un  espace  étroit, 
nais  profond. 

f  <'  degrés  ou  simple  dépression.  — 'L'exploration  est  ici  encore  moi  ils 
ertaine,  à  moins  que,  raccouchemcnt  étant  encore  tout  récent,  on 
loiaae  introduire  la  main  entière  dans  l'utérus. 

H  faut  donc  en  venir  à  l'exploration  par  l'hypogastre,  qui  d'ailleurs, 
le  doit  être  négligée  dans  aucun  cas.  Pour  explorer  avec  avantage, 
m  commencer*  pàrvideir  la  vessie  et  le  rectum.  On  mettra  les  museliDS 
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abdominaux  dans  le  relâchement.  Par-.li^  palpaiiou  »  oii  cecouoailra 
alors,  dans  le  quatrième  et  môme  le  troisième  degrés  que  Tutérus  a 
complètement  abandonné  sa  situation  habituelle  ;  il  ne  pourra  plus 
être  atteint  par  les  doigts  qui  déprimeut  les  parois  abdominales.  Amk 
deuxième  et  premier  degrés,  on  sentira  comnàe  une  tumeor  avec  dé- 
pression ,  ou  bien  les  bords  et  le  contour  de  rex^cayation  seront  seuls 
accessibles.  Ces  caractères  sont  très  difficiles  à  appiwier. 

Un  symptôme  qui  ne  manque  jamais,  c'est  rhémorrtiagie,  quiot 
proportionnelle  au  degré  de  déplacement.  Elle  cesse  quelquafois  pour 
revenir  et  pour  faire  place  à  un  écoulement  de  muoo-pua.  L'hamop- 
rliagie  est  facilement  expliquée  par  I  état  d'inertie  de  la  matripe  qui 
est  la  cause  du  déplacement  Quand  le  déplacement  persiste,  devksBt 
chronique,  il  y  a  une  condensation ,  un  resserrement  de  la  matrice  qai 
fait  que  les  Iiémorrhagies  sont  moins  fréquentes;  mais  il  est  rare 
qu'elles  cessent  tout  à  fait. 

Si  Ton  assiste  à  l'accident,  ce  qui  a  lieu  quelquefois»  quand  il  6U^ 
vient  après  raccouchcmcnt  ou  pendant  la  &n  de  laccouchement , m 
sent  que  le  cordon  sur  lequel  on  lire  cède  tout  d'un  coup  sans  ai 
rompre;  puis  une  tumeur  volumineuse  se  forme  dans  le  vagin ^q|l0 
dépasse  bientôt  la  vulve ,  elle  est  en  partie  fornoée  par  le  placenta;  i9 
n'est  pas  encore  sorti,  on  le  reconnaît  à  ses  vaisseaux  disposés  <i 
rayon;  ou  bien  si  la  délivrance  est  opérée  quand  le  renversement  a 
lieu,  la  tumeur  est  moins  volumineuse,  moins  mollasse,  plus  lisse*  I# 
femme  s*est  livrée  alors  à  quelque  effort,  ou  bien ,  sans  qn^^lle  ait.Mt 
le  moindre  mouvement ,  elle  éprouve  une  secousse  violente  dans  le 
bassin,  un  tiraillement  considéi*able,  avec  sensation  d'une  plénitude 
extraordinaire  dans  oeUe  région.  Il  y  a  quelquefois  une  douleur  Irki 
vive  qui  s'étend  aux  reins ,  aux  aines ,  et  souvent  arrive  une  synoofe 
qui  se  répète  plusieui*s  fois. 

Praiioatic.  —  Le  pronostic  du  renversement  de  la  luatrioeait 
extrêmement  grave.  Quelquefois  il  ne  faut  pas  longtemps  pour  faire 
succomber  la  femme,  et  c'est  alors  par  hémorrhagie  qu'elle  périL  Li 
surface  interne  de  l'utérus,  mise  à  nu ,  se  trouve  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  contracter  une  inflammation  violente,  et  Ton 
sait  que  les  veines  ici  jouent  un  grand  rôle  dans  la  phloguse.  La  |)0- 
sition  de  la  matrice  ne  lui  permet  pus  le  développement  inflaimmatoire; 
elle  est  bridée,  étranglée  :  de  là  les  plus  graves  accidents.  Comme  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  fcnnne  est  dans  l'état  puerpéral,  UHit 
se  compli([ue  et  tout  s'aggrave  par  cet  état. 

Traifenieiif.  —  Le  traitement  du  renvei^senicnt  de  la  matrico 
consiste  à  réduire  le  plus  tôt  possible,  et  à  éviter  la  i*écidive  qui  a  lieu 
trop  souvent.  Les  règles  que  j'ai  données  pour  le  taxis  des  hernies 
sont  ici  très  applicables.  On.  devra  agir  sur  le  fond  de  la  tumeur  au- 
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piV*.4MrâH>ar  «oql^qlMipti  m •piPMiart  eelto  proniop, «yq» ,oaUê 
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,  1*  Qoand  le  placenta  est  encore  avèrent  à  la  niiitma  cûOij^lélcaMit 
4^V<>n  laîaijv  1^  |ibu)0nta'et  ki  jfédvke  avec  la  omtrloe,.  ou 
r^^Uviar  «oœpkKefiieqtrla  ^(emn^  aiwt  la  réduction?  N*  Ftfr 
qoi  ^  80u|ena  lft.piw^èr«.ûpiiiioA,  citCiUB  fiMlpoiaé damk 
duprofSweor  IMouia  qoi  tandda  lui  élre  rj|voraUii.,Git  mi* 
fiéU^  qu'alo»  on  crfûot  mcjnc  1^  iimestearfifieta  d'nne  gravda 
llpaoniiagie,  et  ceux  <te  la  .doufeu?  plua  on  moin^  vive  qu'on  cause 
■Itgwaaiit  aur  la  surface  de.  la  roairipe  miseà  nu  par  le  dégreifement 
pjjlirrntt  Biais  la  réductum  devielndraU  alors  plus  difBciie  (  car  I9 
du  placenta»  ajoutée  à  4ieUe  de  la  matrice ,  fournirait  une  tu- 
{rius  volumineuse  que  la  .matriœ  seule.  Ia  réduotipn  opérée,  il 
fgléimi  ensuite  extraire  le  placenta  ou  attendre  «a  sortie  :  or,  dans 
Ipiiiiiu  caa ,  on  pourrait  voir  le  renversement  se  reproduire,  car  b 
|ppfl9Q^  est  en  inertie ,  Quant  k  fbémorrbagie  plus  considérable, 
hivqiie  le  placenta  ne  couvre  jdus  le  fond  de  Tutérus,  c'est  là  un  fait 
ivéié;.iBai8  alors  la  facilité  piua  grande  pour  la  réduction  contre» 
iàhnce  cet  inconvénient,  cai«  une  ibis  la  réduction  opérée,  rbémof^ 
lÏMfi^  cesse  plus  facilement 

.1*  Pour  ce  qui  est  du  débridement ,  jcr  crois  qu'on  doit  y  avoir  re- 
Hiirs  quand  plusieurs  tentatives  de  réduction  Suffisamment  prolongées 
lui  été  faites  inutilement  loi  les  incisions  multiples  trouvent  une  très 
loareuse  application.  . 

3^  Si  la  réduction  n'a  pu  être  opérée  ni  sans  débridement  ni  par 
ttirideaaeoi,  faut-il  laisser  la  tumeur,  se  contenter  de  la  faire  contenir 
omnie  une  beruie  irréductible,  ou  bien  vaut-il  mieux  l'extirper  en 
s  lîani  ou  p«r  un  auti:e  procédé?  Je  sais  qu'on  cite  des  fiiits  qui  ten- 
Iraient  à  prouver  que  des  matrices  ainsi  renversées  ont  été  expulsées 
iprèe  la  mortification  de  leur  pédicule;  on  cite  aussi  des  observations 
le  succès  à  la  suite  d'extIqiatiQiia  futrqprises  par  d^  cfainirgiaiia  bar- 


804  MALADIE!»  DIS   LA   MATHICK. 

(Us  (1).  Mais  il  est  encore  plas  de  faits  qui  prouvent  que  ces  opértiitous 
ont  été  très  malheureuses,  ou  bien  qu'elles  ont  été  prat:quées  ponr  des    . 
polypes  ou  autres  tumeurs  qu'on  avait  confondues  avec  des  matrices   i 
renversées.  Les  guérisons  spontanées,  ou  par  gangrène,  ont  aussi  trait   L 
surtout  à  des  cas  de  polypes.  On  sait  qu'il  en  est  qui  sont  creux ,  et  qui,   u 
même  après  leur  extirpation ,  sont  confondus  avec  la  matrice  ptai 
ou  moins  altérée.  Je  terminerai  donc  ce  que  j'ai  à  dire  du  traiteineBt  ^ 
par  des  paroles  de  Boyer.  Ce  praticien ,  en  présence  d'un  cas  d'in^ 
ductibiliié,  dit  :  «  Cette  femme  se  serait  soumise  volotitiers  à  It  liga- 
ture ;  mais  je  n'osai  l'entreprendre  par  la  crainte  des  accidents  fonestél  ^ 
auxquels  elle  a  presque  toujours  donné  lieu ,  et  je  rengageai  à  vîvrt  ^ 
avec  son  incommodité,  d'autant  mieux  qu'elle  jouissait  d'ailtem  ^ 
d'une  bonne  santé,  et  qu'elle  n'éprouvait  d'autres  malaises  que  — ' 


dont  nous  avons  parlé.  »  Je  conseille  aux  jeunes  praticiens  de  saine    ' 
l'exemple  de  Boyer.  ^ 

JJ.  IriFLVXfONS.  —  Ces  sortes  de  déplacements,  qu'on  pourrait aMi  ^ 
appeler  déplacements  partiels,  et  mieux  encore  cowhwes^  ont  pn  ;J 
occupé  les  chirurgiens  avant  ces  derniers  temps.  M.  f^croix  (1)  Jft  r 
insisté  davantage,  et  M.  le  professeur  Velpeau  en  a  fait  le  sujet  depfelk  f 
sieurs  leçons  cliniques  importantes.  Ces  déplacements  consistent  dAi*^ 
une  flexion  ou ,  comme  je  l'ai  dit,  dans  une  courbure  de  l'uténn  l# 
même,  qui  devient  concave  dans  un  sens  et  convexe  dans  le  8eDS«|.-f^ 
posé.  Selon  H.  Velpeau,  ces  inflexions  ou  courbures  sont  très  Mt 
quentes  ;  il  a  eu  l'occasion  d'en  observer  dans  les  deux  sens  sehMi  b  ^ 
diamètre  antéro-postérieur  de  l'utérus.  ^ 

Dans  la  courbure  à  concavité  antérieure ,  que  l'on  peut  vpp0hr   < 
au/éflexiony  le  col  se  trouve  en  place,  et  le  fond  de  l'organe ràplt 
en  avant  forme  un  angle  avec  le  col.  Dans  la  courbure  à  ounmnii 
postérieure,  ou  rélvo flexion ,  la  position  du  fond  est  opposée  Lbçw>-    ' 
fesseur  de  la  Charité  ignore  quelle  est  la  flexion  la  plus  fréquente;  H 
dit  avoir  observé  également  des  flexions  latérales.  ' 

Caiimeii.-—  Selon  M.  Velpeau,  la  cause  principale  de  ces  infleiioni 
se  trouve  dans  la  pression  des  organes  abdominaux  sur  le  fond  del*i- 
térus,  d'une  part ,  et  dans  la  résistance  du  plancher  du  bassin,  d'aolll 
part.  Il  nous  semble  difficile  d'admettre  que  cette  pi*ession  piiîi| 
suffire  pour  produire  la  courbure  de  l'utérus  en  l'alisence  de  KmI 
autre  cause;  cetle  pression  est  à  peu  près  la  même  chez  toutes  b 
femmes,  et  les  inflexions  sont  loin  d'être  générales,  quelque  fréqwiw 
qu'on  leur  suppose;  il  faut,  selon  nous,  pour  que  la  pression  nill^ 
résultat  qu'on  lui  attribue ,  que  le  tissu  utérin  ait  notiiblement  perdi 

(1)  Hloiam,  voyez  Gazelle  médicale,  p.  122,  t.  V,  1837. 

(2)  ThèH  pour  la  concourt  âc  Vagrigation,  1844. 
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|#alé«i^  «mes  .pqMMf  ^.  fômwnieni  loolf  «éder  i  ia  prtMion  qalb 
tohjjgiiww  |9i«iQ0Bttmt  |^,  finéquemmenl  dm  lei 
qii  oat  «  dapjWiflmttMi  mate  dto  mi  élé  obmrvéei  piasieim 
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•e  JUvwMtto.  -^  tes  symptAmes  des  iniflexioiis 

tetleoieat  à  ceax  des  défiatioDs;  ik  soDt ,  comine  ce»  der* 

Idlement  aoos  lliilieias'teriliisyncrasies,  que  nous  ne 

pas  devoir  les  énumëmr;  nous  dirons  seulement  quelques 

diiSireneeiqurdikvehf  iprfe^i^  et  qiie  présentent,  en  dflet, 

physiques.  H^m  •  ^w"" . waiyer  oepuidaut  que,  sinvint 

,  quand  une  femme  éprouYe  des  envies  fréquenlss  d'Uriiier« 

ilion  d'un  poids  sur  le  fondyyyijypt  une  constipation  opiniâtre, 

É  eo  Tabsence  d'un  éâwlement  utérin ,  il  s*agit  très  probable» 

;  d'une  inflexion.  '-'' 

aux  signes  pbyBîqueSr  ou  peut.  Jusqu'à  un  certain  point ,  les 
:  ainsi ,  tandis  qu'à  l'aide  de  la  palpation  ou  du  toudier  reo- 
op  constatera  la  présence  du  fond  del'ulérusen  arrière  ou  en 
de  sa  situation  normale,  on  trouvera  par  le  toudier  vaginal  que 
Uf|l  oecupe  sa  place  accoutumée;  si  la  courbure  est  très  prononcée, 
"'*^^*  pourra ,  en  passant  au-devant  ou  par  derrière  le  col ,  venir 
:1e  corps  de  l'utérus,  qu'on  sera  rotoe,  dans  ce  cas,  toute  de 
ipour  une  tumeur  accidentelle,  erreur  que  l'on  évitera  en  ayant 
db  remarquer  que  le  corps  de  rutérus  manque  du  côté  opposé  à 
B  9A.  Ton  constate  cette  tumeur.  Après  les  détails  dans  lesquels  .je 
jjll  entré  à  propos  des  déviaUons,  on  fera  facilement  TappUcation 
que  jje  viens  d'énuqnérar  aux.cas  particuliers  d'inflexion  (i). 
tic.  —  IQans  l'état  de  grossesse,  les  inflexions  ont  plus  de 
que  les  déviations,  parce  qu'elle  produisent  plus  souvent 
it.,  et  qu'elles  semblent  provoquer  de  la  part  de.  la  femme 
|»clfa|â  d'expulsion  plus  violents,  lesquels  peuvent  causer  diveta 
^  entre  autres  le  renversement  de  la  matrice.:  Dans  l'état  de 
ill^estatioD ,  les  inflexions  paraissent  constituer  plutôt  une  incom^ 


r  w. 


IQQ  Voyes  la  dii^asMon  qui  a  eii  lieu  sur  ce  sijel  dans  le  sein  de  rAcidéoùe 
v^Mdcdlie,  et  k  Hu|adle  ont  prit  fiart  MM.  Hervet  de  Chegoîn,  Gibert,  Ycl- 
^ta»  M^rssv,  Hagidcf,  ftenr^  Btomner^  fwA  Wbot».  {Bulletin  i$  VAeft- 
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modité  qu'une  véiîtable  muladie ,  sauf  quelques  das  exoeptioiraels 
dépendant,  comme  nous  l'ayons  déjà  dit,  des  individualités. 

Tr»lteiMeiit.  —  La  thérapeutique  des  inflexions  est  assurément  u 

la  partie  la  moins  avancée  de  leur  histoire  ;  à  part  les  moyens  qui  lear  i 

sont  communs  avec  les  déviations,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  ms-  « 

nière  de  traiter.  On  conçoit,  d'après  les  causes  auxquelles  on  les  attri-  « 

bue,  que  le  repos  dans  une  position  horizontale  soit  ici  encore  piv  m 

utile  que  dans  les  déviations;  c'est  donc  sur  lui  que  Ton  devra  insister  m 

particulièrement ,  sans  négliger  toutefois  les  soins  d'une  autre  nature  m 

sur  lesquels  j'ai  sufiisamment  insisté  ailleurs.  y- 


CHAPITRE  IIL  " 

LÉSIONS  VITALES  DS  LA  MATMICE.  ^ 

«S 

Les  lésions  vitales  de  l'utéras  se  rapportent  aux  névroses  et  an  ^ 
inflammations.  i. 

ARTiaE  !•'.  *^ 

Vévrofes. 

L'utérus  est  très  peu  sensible  en  général ,  ou  bien  sa  sensibilMaB  Jr 
ressemble  en  rien  à  celle  des  autres  organes.  C'est  cependant  de  tôÉ  l^ 
les  viscères,  le  cerveau  excepté,  celui  où  il  se  manifeste  le  pins  de  doi-  j^ 
leurs,  plus  ou  moins  vives,  qu'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  Hriai  ^ 
matérielle  appréciable.  Ces  excès  de  sensibilité ,  on  les  observe  quel*  ^ 
quefois  dans  le  commencement  du  mariage  :  on  peut  les  attiftiMr  ^ 
alors  à  une  action  physique;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cftit 
quelques  heures  après  le  coït  que  la  femme  éprouve  des  dovbnff 
vives  qui  ressemblent  à  celles  des  névralgies.  A  la  riguour,  on  poorriit   , 
donc  considérer  ces  douleurs  comme  un  effet  de  l'irritation  du  col  ^ 
due  au  coït.  Mais  il  y  a  des  douleurs  utérines  qui  suniennent «tf  ^^ 
cause  directe,  et  même  sans  cause  évidente  ;  elles  prennent  une  fcrtf     ~ 
chronique,  une  forme  intermittente,  qui  les  rend4oul  à  Fait  aietoftlalb  ^  ~ 

aux  douleurs  névraigiquas  observées  dans  les  cas  de  sciatique,  (bflf  îi 

douloureux ,  etc.  J'ai  reçu  autrefois  dans  une  salle,  à  l'iiôpital  AeUiti*^^ 
cine,  une  femme  qui  se  disait  très  malade,  et  qui  accusait  surfont  tf>l 
douleur  dans  le  fond  du  vagin,  donnant  lien  quelquefois  àdes$i-{ 
copes  et  à  des  mouvements  spasmodiques  très  prononcés.  Je  la  pfsnîv 
spéculum ,  et  je  ne  trouvai  rien  ni  dans  le  vagin  ni  sur  le  col  del'ali' 
rus  qui  put  m'annonccr  lu  moindre  lésion  mat«^rielle.  Cette  fomN 
m'avoua  avoir  donné  un  écoulement  urétral  à  rhoinn)eavecieqii(| 
elle  vivait.  Je  crus  longtemps  qu'elle  avait  quelque  intérêt  à  reilffÀj 
Lourcine,  et  l'engageai  plusieurs  fois  à  sortir;  oUe  me  suppliait  10^ L  ^ 
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Nirs  «le  la  ffarder  poar  la  gaérir.  Je  tentai  alors  le  sulfate  de  quinine 
i  une  légën  caetérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent  Deux  sc- 
Mines  après  l'administration  du  salfate  de  quinine,  cette  femme 
n'assura  qu'elle  ne  soaflRralt  plus;  elle  demanda  alors  sa  sortie,  et  me 
amercia  ayeo  l'etpnession  d'une  vive  reconnaissance. 

CmwKmem. —  L'hystéralgle  ne  se  développe  presque  jamais  avant 
Mpoqae  de  la  paberté,  et  très  rarement  après  la  cessation  déflnitive 
laflax  menstruel.  Gomme  toutes  les  affections  de  nature  névralgique, 
ifart  ]irincipalement  chez  les  tempéransents  nerveux ,  excitables,  qu'on 
Fabaerve  de  préférence;  les  émotions  vives,  et  particulièrement  celles 
qai  naissent  de  contrariétés  répétées,  en  favorisent  beaucoup  le  déve- 
1o|ipenfiPiit.  Les  passions  erotiques,  d'après  certains  auteurs,  peuvent 
A  la  produire  ;  mais  elles  n'agissent ,  selon  moi ,  qu'autant  qu'elles 
contrariées.  Les  diflTérentes  lésions  matérielles  dont  Tutérus  peut 
lira  Je  sit'-gc  coïncident  quelquefois  avec  elle  sans  qu'on  puisse  néan* 
aMiîns  les  accuser  d'en  <Hre  la  cause  première,  puiscjue  ces  lésions 
axistent  le  pins  souvent  sans  en  être  accompagnées  ;  elles  paraissent 
«alement  dans  quelques  cas  forcer  la  prédisposition  déjà  existante. 
Lorsque  riiystéralgie  est  une  fois  établie,  les  causes  les  plus  légères 
aafflsent  pour  en  provoquer  le  retour,  et  ces  causes  sont  toujours  à 
pn  de  chose  près  de  même  nature  que  celles  qui  lui  ont  donné 
ince  primitivement. 

^mea.  —  Les  douleurs  qui  caractérisent  l'hystéralgie  se 
(tent  le  plus  souvent  sous  forme  d'élancements  plus  ou  moins 
Vib,  ressentis  profondément  dans  la  vessie ,  d'où  ils  s'irradient  dans 
leslancs,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses,  quelquefois  jus^iue  dans 
;  ces  douleurs  disparaissent  ou  nu  moins  diminuent  ordinal- 
Il  beaucoup  après  quelques  minutes,  une  demi-heure  ou  une 
baoTB  au  plus,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  violt'nce  à  des 
iÉlaralles  indéterminés  et  quelquefois  périodi(|ues.  Fréquemment 
fliifls  s'accompagnent  d'autres  douleurs  de  môme  nature  dans  diffé- 
rentes parties ,  et  presque  toujours  (Vune  exaltation  générale  de  la 
aBmiblKté,  de  Timpressionnabilité  morale;  cette  dernière  condition 
perÂste  dans  Tintervalle  des  accès  jusqu'à  ce  que  ceux-ci  aicitt  cessé 
|Mur  nn  temps  assez  long ,  et  quelquefois  même  elle  précède  le  pre- 
mier  et  lui  sert  de  signe  précurseur. 

■  Pendant  que  les  phénomènes  précédents  s'accomplissent,  l'ut/TUs 
a'oflire  aurune  ou  presque  aucune  modification  matérielle  appré- 
ciable; dans  cpjelqucs  cas  seulement  on  constati*  un  {mmi  de  chaleur 
anormale  sur  le  col,  une  augmentation  de  sensibilité  qui  peut  aller 
assez  l«»in,  et  plus  rarement  des  contractions  douloureuses  des  {mn>is 
rafcinaies  ;  dans  ces  circonstances  le  toucher  est  très  douloureux ,  fi 
-luj^inente  souvent  la  violence  des  accès. 
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La  durée  de  cliaque  accvs,  la  durt^  toialo  de  l'ensemble  des  aocci, 
(MiS4^niblc  qui  coustUuc  une  période^  le  retour  de  celte  périede  db- 
munie,  n'oflfrcnt  rien  de  régulier.  Lesaccès  comme  les  périodes  peaniA 
être  de  courte  ou  de  longue  durée;  Tintervalle qui  les  sépare  psutéiR 
un  étiit  complètement  physiologique,  ou  bien  il  peut  exister  f&aiÊâ 
ce  temps  un  malaise,  des  douleurs  sourdes  qui  ne  disparaissent  janà 
complètement.  La  maladie  peut  disparaître  d*uiie  manière  défloitiil 
après  une,  deux,  ou  trois  périodes,  mais  c'est  le  cas  à  beaucoup  pvèsh 
plus  rare;  ordinairement  il  s*eu  manifeste  uu  beaucoup  plusgrisi 
nombre,  et  avant  de  disparaître  les  dernières  diminuent  progreiii«e- 
incnl  d'intensité.  Il  est  rare  que  la  maladie,  même  à  un  fort  depé^m 
prolonge  jusqu'à  Tépoque  critique,  et  presque  sans  exemple fifdb 
persiste  après  cette  époque. 

Traitement.  —  Les  moyens  à  mettre  en  usage  contre  riijsléBlt 
gie  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie  dans  les  né\TaIgitt« 
général  :  à  l'intérieur  on  administrera  les  narcotiques  et  les  aali- 
spasmodiques ,  tels  que  l'opium ,  l'assarœtida ,  la  valériane ,  elc;  à 
Textérieur,  \os  bains,  les  injections  narcotiques  et  les  topiques ot  ; 
niants  sur  rhy|X)gastre  seront  prescrits.  Dans  le  cas  où  ees  raédios- 
ments  n'auraient  pas  le  résultat  désiré,  on  pourrait  essayer  rapfto  ■ 
tion  de  vésicatoires  volants  sur  la  région  sacrée  ou  hypogasirique, 
vésicatoires  ayant,  comme  on  le  sait,  une  action  très  faTonÂk 
les  autres  névralgies.  Asst^z  souvent  Thystéralgie  afiiacte  une 
périodique;  dans  ces  cas  le  sulfate  de  quinine  produit  des  réssMi 
tn»  avantageux;  il  faut  seulement  savoir  que  la  périodicité  a'al 
point  à  longs  iiétercalies  conmie  dans  les  fièvres  intermittenlei:! 
suffit,  i)our  qu'elle  existe,  que  les  douleui's  apparaissent  à  des  diiM* 
ces  à  peu  près  égales  de  quatre,  de  six,  de  huit  heures,  etc.  L'b^tf- 
ralgic  est  aloi*s  ce  4|u'on  a  l'écemment  appelé  une  afiTection  îiianHK 
tente  à  cowies  périodes  (1},  affection  dans  laquelle  le  sribeèi 
quinine  a  presque  autant  de  puissance  que  dans  les  fièvres  i 
tentes  elles-mêmes. 

Les  moyens  précédents  sont  ceux  que  l'on  doit  mettre 
pendant  l'existence  des  douleura;  dans  leur  intervalle  on  doiis*«l- 
tacher  autant  que  possible  à  en  prévenir  le  retour.  Dans  oe  bot,  m 
recommandera  aux  malades  un  exercice  modéré  et  un  régioM  noi^ 
rissant;  on  leur  conseillera  d'éviter  les  émotions  morales  vives  et  de 
vivre  à  la  cauipagne  lorsque  leurs  occupations  le  permettront  ;  en  m 
mot ,  on  s'efforcera  par  tous  les  moyens  de  détruire  la  prédomîosDoe 
nerveuse  qui  existe  pnîs(|nc  constamment  dans  l'hystéralgie.  Béas- 

(1)  Voyrs  riiilérfflftanl  travail  de  M.  Mélier,  àuw  Mimaû'néê  i\ 
royale  <U  médecine.  Paris,  IMS,  t.  X,  p.  551. 
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d^Mitflut  OBI  ern  que  le  ocAi  favorisait  le  développement  des 
Ht  utérinet,  et  ils  oot  en  conséquence  proscrit  cet  acte  physio- 
m;  Dont  pensons  qa'eieroé  modérément  il  est  beaucoup  plus 
|M  naisOde.  Nous  avons  la  certitude  que^  chez  certaines  femmes 
A,  rabsUnence  serait  une  condition  très  défavorable  à  la  guéri- 
ha  a  proposé  en  déseqKnr  de  cause  le  débridement  du  col  de 
Je  ne  suis  pas  ékîgné  d'adopter  ce  moyen. 

ARTICLE  n. 


i  id  trois  paragraphes  :  un  pour  la  métrite  aigué,  l'autre  pour 
Irita  chronique ,  laquelle  produit  ce  qu'on  convient  d'appeler 
poients  de  l'utérus;  je  démrai  ensuite  les  inflammations  des 
Ma  larges. 

§  1**.  —  Métrite  aiguë, 

■anunation  de  la  matrice  se  présente  dans  deux  conditions 
les  qui  lui  impriment  des  caractères  entièranent  différents  ;  ces 
onditions  sont  l'état  puerpéral  et  l'état  de  vacuité.  Dans  le  prê- 
te ces  états,  la  métrite  se  lie  intimement  à  une  maladie  plus 
le  qui  la  domine ,  et  dont  l'histoire  appartient  à  la  pathologie 
lie  et  aux  accouchements.  La  métrite  qui  se  manifeste -dans 
le  vacuité  de  l'utérus  est  donc  la  seule  qui  doive  m'occuper  ici. 
wêétém.  —  Cette  inflammation,  qu'on  a  appelée  métrite  simple 
a  distinguer  de  la  métrite  puerpérale,  a  été  divisée  en  deux  va- 
ilk  métrite  catarrhale  ou  membraneuse^  et  la  métrite  parenchy- 
Ir.  Cette  distinction  nous  semble  devoir  être  conservée,  bien 

beaucoup  de  cas  on  rencontre  les  deux  formes  réunies  sur 

femme. 

Wétrite  mefubraneuse ,  ou  catarrhe  utérin,  —  Cette  variété  est  ca- 
isée  par  une  injection  sanguine  bornée  à  la  muqueuse  du  col  ou 
i  la  fois  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  accompagnée  d'un  écou- 
it  dont  J'aspect  varie  depuis  celui  de  l'albumine  transparente 
'à  celui  d'un  pus  verdàtre  très  épais.  Dans  le  plus  grand  nombre 
is ,  c'est  le  col  seul  qui  est  affecté ,  et ,  il  faut  le  dire ,  la  plupart 
lections  qu'on  appelle  catarrhe  utérin  ne  sont  que  des  métrites 
raneuses  ou  internes  du  col. 

Vétrite  parenchymateuse,  — Elle  est  rare  et  a  son  siège  dans  le 
même  des  parois  utérines  ;  ces  parois  sont  tuméfiées  à  un  degré 
m  moins  considérable,  rouges,  ramollies;  le  volume  de  l'utérus 
tgmenté,  ce  qui  est  facile  à  apprécier  lorsquccet  organe  ne  se 
e  point  dans  I  état  de  gestation  ou  à  l'époque  puerpérale. 

V.  Sii 


à 
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Causes.  —La  matrice  se  présente  sous  cpiAtri  éMê  diiêreiiU: 

1?  avant  rélablissemcnt  (Ws  règles;  2'  |>endant  Texislence  desrighs 
(période  utérine);  3"  pendant  la  {grossesse  et  raccouchement  (je ne 
m^occuperai  pas  de  cet  élat);  ^'^  après  la  cessation  de  ces  foucliaiJt. 
quand  vient  l*àge  de  retour. 

Rien  de  plus  rare  que  la  tnétrite  dans  la  première  de  ces  périodes: 
cependant  on  observe  assez  souvent  chez  les  jeunes  filles  ce  qu'on  ap- 
pelle la  Ituconhôe,  afieclion  caractérist?e  par  un  écoulement  de  mslik 
albumineuse  que  certains  auteurs  supposent  être  dû  à  une  simple 
hyporspcrêtion  de  la  muqueuse.  Tout  en  reconnaissant  que  la  cane 
primitive  qui  produit  la  leucorrliée  est  fort  différente  de  celles  ifi 
igiciçasiopnent  la  plupart  des  catarrhes  utérins  chez  les  femniM  ptu 
igées,  on  Q*a  pas  moins  cru  devoir  attribuer  cet  écoulement  lui 
légère  métrite  membraneuse;  car  il  semble  difficile  de  compfiaiJR 
que  Vhypersécrpfwtt,  (jui  nVst  elle-même  qu'un  elîel,  puisM  mir 
lieu  sans  une  irritation  préalable  de  la  membrane  qui  vn  est  lesiégi 
Ceux  qui  opposeraient  à  cette  manière  de  voir  que  la  leucorrfa^tt 
manifeste  spécialement  chez  les  personnes  lymphatiques,  daotki 
constitutions  faibles  ou  détériorées,  oublieraient  que  -l'opioioD  p 
regarde  rinllammation  comme  Tapanage  presque  exclusif  des  tau* 
péraments  sanguins  est  chaque  jour  démentie  par  robservatia|« 
ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le  démontrer.  Admettons  doncfH 
la  métrite,  quoicpie  rare  chez  les  jeunes  fdles,  s'observe  assez  souiîit 
dans  la  période  pré  -  utérine  ;  toutefois  cela  ne  doit  s'entendra  quedl 
la  métrite  ca ta rrhale,  la  métrite  parenchymateuse  étant  presque  HB 
exemple  à  celle  période. 

C  est  pendant  \îi  période  utérine,  ou  peu  de  temps  après  sacessslkif 
«|ue  se  développent  le  plus  grand  nombre  de  métrites  tant  membi- 
neuses  que  parenchymaleuses.  Une  fois  que  Tàge  critique  est  tiarofi 
la  maladie  devient  tout  aussi  rare  qu'avant  rétablissement  delà  vcm- 
truation,  au  moins  à  létal  de  simplicité;  quand  elle  existe,  c*fA 
presque  toujours  romme  complication. 

Les  femmes  d'une  constitution  molle,  lymphatique  et  surtout  scio- 
fuleuse,  sont  très  disposées  à  la  métrite  calarrhale;  souvent  méoi 
chez  elles  cette  affection  se  développe  s<ms  qu'aucune  autre  cause  lil 
contribué  à  la  produire;  la  métrite  parenchymateuse  ne  parait  pu 
plus  fréquente  que  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  des  oooidi- 
lions  opposées. 

Les  climats  froids  et  humides  à  la  fois  agissent  de  la  môme  manière 
que  les  scrofules. 

Chez  quelques  petites  filles,  Tépoque  de  la  dentition  est  signalée 
par  des  inflammations  vulvaires  et  vaginales  qui  peuvent  s'éteodie 
jusqu'à  la  muqueuse  utérine.  On  a  cru  observer  que  la  disparition  di 
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ifffpàaifiik  çttltHMSm  »nil  pour  véiultai  la  maqiferiaikw  d'vaf 
aléiriiHi;  ^  #  fiiit  Im  ntaMi  abMrfttiws  à  prApoi  dl« 
llpatîfBit  fK  Ai  II  tç^aUt.  Knflo  les  brusquas  changMiMts  d«  Mm* 
yfHUire,  list  «linnuti  iMlwiiis  m  insuflfisaiiU  ou  trop  aqueui  pro¥> 
|ifi|g|il  let  iBAnut  eflèU.  f ootet  les  eauses  énuoiéréeadana  ce  para- 
gnpbe  sont  presque  eidasiTes  à  la  métrile  membraneuse.  Las  eansas 

^VOfll  miim  a*apptiqMni  égaleroenl  k  la  métrila  pafeDshjâa- 

Celle  qui  doit  étee  nfise  aa  prainier  aaug,  e'^sft  la  suppressioB  bras- 
ige  d|i  Qqf  oieistTQel,  aurloiit  kHiqoe  oe  flus  ne  Ifoilque  oommenosr 
Il  qu'il  ÇQple  habilpeliemeqt  avep  aboudanoe.  L'approche  seule  de  eét 
&||^i)Seol  sanfoio  oeoasioone  ches  uu  certain  nombre  de  fienoies 
Sel^pfcre  méirite  qui  s'annon^  par  des  douleurs  dans  la  tigkm  du 
IPfBP  ^t  par  un  écouleront  muqueux  ;  oes  pbénorotees  cessent 
H^  la  flux  sanguin  s'en  itablî^  et  quelquefois  ils  se  ruproduisenl 
Mil[q|  1^  deux  ou  trois  joiirs  qui  suivent  sa  dispariliou. 

.j^nf  9Uinï,  cause  tris  finéqueute  de  métrile  est  ravortemoit,  susteut 
ÊÊ^fà  U  4  été  artiQcielIpiient  provoqué.  Je  signale  ici  eette  cauae 
IIP  fpqienient  parce  qu'elle  est  souvent  méconnue ,  mais  surtout 
fûté  qgie  la  métrite  qui  se  développe  dans  oe  q»  n'a  aucun  rapport 
Hir  !#  métrite  puerpérale;  c'est  une  simple  métrite  parencbynfta- 
IJmb,  comme  Test  le  plus  souvent  d'ailleurs  celle  qui  se  manifeste  k 
H  sidte  d'une  suppression  des  règles. 

.  |«ef  applications  de  nature  diverse  que  l'on  peut  faire  sur  le  col  de 
{"^jôénis  déterminent  quelquefois  son  inflammation;  mais  celte  cause 
g^  infiniment  moins  efficace  qu'on  ne  pourrait  se  l'imaginer  au  pre« 
Sl|K  ihpnl  :  ainsi  aujourd'hui  que  l'on  applique  des  topiques  si  nom- 
tep,  ai  variés  sur  le  col  utérin^  rien  n*est  plus  rare  que  de  voir  une 
tjffrij^  8D  être  le  résultat. 

1^  chocç  directs  qui  résultent  d'un  coit  immodéré,  particulière* 
pqlkt  lorsqu'il  ei^iste  un  prolapsus ,  sont  aussi  plus  innocents  qu'on 
Il  fsnût  tenté  de  le  croire;  la  rareté  de  la  métrite  chez  les  courtisanes 
m  «si  une  preuve.  Cependant  il  est  bon  de  savoir  que  l'existence 
j^jvîe  sorte  de  métrite  traumatigue  est  bien  avérée,  et  que  le  coït  peu 
■Plléré  a  surtout  Tinconvénient  d'accroître  une  phlegmasie  déjà  dé- 
Hloppép-  f  ai  déjà  fait  remarquer  que  les  plaies  pratiquées  sur  le  col 
mjf  le  chirurgien  n'entraînaient  pas  des  phénomènes  innammatoires 
IpiTes.  Ôugè^  pense  que  le  coït  exercé  par  le  rectum  est  plus  funesto. 
Inique  ^nioins  direct  que  le  coit  naturel,  attendu  que  le  corps  de  la 
PI iTfcp  est  moins  éloigné,  et  reçoit  des  chocs  plus  rudes  ;  cette  opinion 
g^l'explioition  sur  laquelle  elle  se  fonde  demandent  une  égale  coniiiw. 
yfjfip  L'application  d'un  corps  froid  sur  Ibypoga^tre,  ou  l'anét 
^fqud  de  la  transpiration  semble^  dans  quelques  cirçcmstances,  avoirr 
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causé  la  métrite;  mais  il  faut  reconnaître  que  ces  causes  sont  bien 
peu  efficaces  quand  la  femme  se  trouve  liors  de  l'époque  menstruelle. 
Des  attouchements  voluptueux  ou  non ,  pratiqués  sur  la  vulve, 
peuvent-ils  produire  une  métrite?  II  est  permis  d'en  douter,  malgré 
l'opinion  contraire  de  beaucoup  d'auteurs  plus  empressés  d'affirmé 
que  de  démontrer. 

Enfin  l'inflammation  des  parties  voisines,  celle  du  vagin  en  parti- 
culier, la  blennorrhagie  peut  s'étendre  à  l'utérus,  et  devenir  une  cause 
de  métrite.  Le  virus  syphilitique  enflamme  souvent  la  muqueuse  uté- 
rine, et  y  produit  des  phénomènes  qui  difl%rent  notablement  de  oeui 
de  l'inflammation  ordinaire,  mais  qui  ne  doivent  point  m'occuper  ici 
d'une  manière  spéciale.  Dans  tous  les  cas ,  Tinflammation  du  corps 
de  la  matrice  est  plus  rare  que  celle  du  col. 

HympiAiiies.  —  Les  phénomènes  qui  anoncent  la  présence  de 
l'inflammation  dans  l'utérus  sont  très  différents  suivant  l'intensité  de 
l'état  phlegmasique,  et  surtout  suivant  que  la  métrite  est  ou  non  Cà* 
tarrhale,  car  dans  celle-ci  l'écoulement  et  une  douleur  légère  sont  les 
seuls  signes  appréciables,  à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très  io- 
tense,  ce  qui  est  fort  rare.  Les  symptômes  que  je  vais  énumérer  appar- 
tiennent donc  plus  spécialement  à  la  métrite  parenchymateuse. 

Les  symptômes  locaux  de  la  métrite  sont  une  douleur  ou  ooe 
sensibilité  plus  grande  à  Thypogastre,  aux  aines,  qui  augmente  par  le 
moindre  mouvement;  il  y  a  une  pesanteur  du  côté  du  rectum;  té^ 
nesme,  douleur  en  urinant,  tiraillement,  pression  douloureuse  aux 
lombes  vers  le  sacrum.  Le  plus  souvent  il  y  a  une  douleur  vers  une 
fosse  iliaque,  quelquefois  des  deux  côtés.  C'est  là  un  signe  de  ta  souf- 
france des  ovaires,  qui  ont  été  plus  ou  moins  irrités,  ou  même  en- 
flammés par  le  voisinage  du  foyer  de  la  maladie.  Quand  l'inflammatloQ 
est  très  intense,  elle  remonte  (|uelquefois,  et  tandis  qu'elle  a  été  partout 
superficielle,  c'est-à-dire  bornée  à  la  muqueuse,  elle  devient  plus  pro- 
fonde à  mesure  qu'elle  va  vers  les  ovaires;  car  là  elle  revôt  parfois  lé 
caractère  phlegmoneux.  J'ai  observé  une  inflammation  de  cette  nature 
Après  une  Vtnginite  des  plus  intenses,  la  matrice  se  prit,  puis  lès  l 
ovaires  ;  alors  apparurent  les  vrais  symptômes  de  l'ovarite.  Les  dou- 
leurs des  deux  fosses  iliaques  étaient  des  plus  vives  :  cependant  on  ii6 
les  augmentait  pas  considérablement  par  la  pression;  en  explonot 
avec  soin  cette  région,  après  avoir  évacué  le  gros  intestin  pardeax 
lavements,  on  sentait  un  empâtement.  Le  haut  des  cuisses  était  aussi 
douloureux;  il  y  avait  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs;  des 
vomissements,  des  douleurs  d*estomac,  de  la  céphalalgie,  un  pouls 
médiocrement  accéléré  et  assez  souple.  Voilà  les  symptômes  de  celte 
ovarite,  qui  pour  moi  fut  manifeste  ;  car  après  la  cessation  des  douleurs 
et  pendant  un  moment  de  calme,  dix  jours  après  les  premiers  «ym- 


^^6tnes  de  )a  pbkBOMsieqiie  jetoupçoonais,  j'appliquai  le  spéculoni; 
k peine  fufpîl  ialoodliait  que  je  vis  sortir  par  le. col  de  l'ulérus  une 
Spvnde  quantité  de  pus  très  iMen  lié,  mais  ayant  une  odeur  de$  plus 
NfNMisaanteB.  Il  ftil  évident  pour  moi  que  ce  pua  venait  des  ovaires 
par  les  trompes,  qui  l'avai^it  conduit  dans  Tutérus,  lequel  s'en  dé- 
barrassa p^idant  Tapplication  du  qpéculum  ;  car  on  saura  que  peu- 
^t  cette  mancnnvn  Vuténis  revient  toujours  plus  ou  moins  sur  lui« 
oième,  surtout  quand  il  contient  un  produit  quelconque.  Ainsi,  il 
n*jesl  pas  rare  de  voir  les  mucosités  attachés  au  col  de  l'utérus,  dans 
fortains  cas  de  cat^urbe  utérin,  augmianter  de  quantité  pendant  Tex-- 
fîontîon  par  le  spéculum*,  Ce  n'est  pas  seulement  quand  l'inflamma- 
tiosi  se  propage  aux  ovaires  qu'on  cimene  des  phénomènes  sympa* 
Iksqoes,  et  ce  n'est  même  pas  aux  degréa  les  plus  élevés  de  phtegmasie 
fsll  y  a  le  plus  de  réaction.  Il  est  des  cas  d'irritation  très  prompte- 
^SDl  développée  de  la  matrice,  ceUe,  par  exemple,  qui  est  dueè  une 
injection  intra-utérine;  ces  cas  sont  remarquablei  surtout  par  des 
(kénomènes  sympathiques  extrêmement  proncgioés,  et  de  nature  à 
liqniéter  singulièroaoent  les  malades  et  même  les  chirurgiaos  qui 
opBDaisaent  peu  les  maladies  de  la  matrice. 

Si  rpo  pratique  le  toucier  pendant  l'existence  de  la  métrite,  si  l'on 
palpe  rhypogastre,  on  sent  d'un  côté  un  boursouflement,  une  cba- 
lenr  insolite  du  col  ;  la  matrice  parait  plus  lourde,  et  la  malade  accuse 
■ne  douleur  qui  s'exaspère  quand  on  presse  sur  le  museau  de  tanche. 
Dr  on  sait  que  dans  l'état  normal,  on  touche,  on  presse  le  col  de 
roténis  sans  exciter  sa  sensibilité. 

I^  palpation  par  l'hypogastre  constate  dans  cette  région  un  empà- 
lameol  marqué.  Si  la  femme  a  peu  d'embonpoint,  et  si  les  douleurs 
UÊ  sont  pas  très  vives,  on  peut  aller  jusqu'au  corps  de  Tutérus ,  qui 
famtt  uniformément  gonflé.  , 

n  scNrt  par  le  col  une  mucosité  tenace,  trouble,  et  qui  tend  à  revêtir 
lea  caractères  du  pus  à  mesure  que  l'inflammation  fait  des  progoès. 
Selon  M.  Bennet  (1),  quand  la  métrite  est  interne  f  membraneuse), 
réeoulement  est  sanguinolent,  et  il  y  a  dilatation  de  l'orifice  interne 
du  col  9  c'est-à-dire  communication  plus  facile  entre  cette  partie  et  le 
oerps  et  l'organe  ;  la  sonde  utérine  atteint  donc  plus  facilement  le 
fidod  de  l'utérus. 

.  Wwmmmmtkm.  —  La  métrite  catarriiale  n'offre  jamais  de  dangers 
nlativemeot  aux  jours  de  la  malade;  elle  n'a  de  gravité  que  par  sa 
lendance  à  revêtir  la  forme  chronique,  et  parce  qu'elle  peut  se  pro- 
longer alors  pendant  fort  longtemps.  La  métrite  parenchymateuse 
da  ccMps  est  plus  grave  que  la  précédente.  Ainsi  non  seulement  elle 

(1)  Traité  praliqm  d$i  fn/tammatianê  ife  Vutérvif  irtduclioli  d^  M.  Aran, 
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peut  comme  cette  dernière  passer  à  l'état  chronique,  mais  encore  elle  a 
beaucoup  de  tendance  à  se  propager  aux  organes  environnants,  et  il 
n*est  pas  rare  d'observer  à  sa  suite  des  abcès  du  tissu  cellulaire  ds 
bassin  dont  la  guérison  est  extrêmement  longue.  Lorsque  là  plilegmâ- 
sie  s'jétend  juscju'au  péritoine,  sa  gravité  devient  très  grande.  Quand 
elle  reste  bornée  au  tissu  de  la  matrice ,  sa  terminaison  est  lé  plus 
souvent  heureuse,  et  arrive  du  dixième  au  quinzième  Joiir  après  k 
début,  rarement  plus  tôt  et  assez  souvent  plus  tard.  Cette  terminaisc» 
a  lieu  par  résolution  ;  il  est  peut-être  sans  exemple  que  la  suppura^ 
tien  se  soit  effectuée  dans  le  tissu  même  de  l'organe,  si  l'on  ne  preoé 
pas  pour  des  abcès  les  cx)Itections  purulentes  qu'oïl  obserre  fré^uM^ 
ment  dans  les  sinus  veineux. 

Traitenieiit. —  [^  premier  et  le  meilleur  moyen  de  traitement, 
e'est  le  repos,  et  un  repos  complet,  absolu  ;  repos  de  tout  le  corps  dani 
la  position  horizontale,  repos  surtout  de  l'organe  malade;  deux  chotf 
quelquerois  très  difficiles  à  obtenir. 

La  saignée  du  bras  et  celle  du  pied ,  si  celle-ci  peut  donner  àboè* 
dammeiit,  précéderont  tous  les  autres  moyens.  Pour  peu  que  it 
femme  soit  robuste,  on  devra  revenir  à  la  phlébotomié;  maisâffll^ 
sure  qu'on  multipliera  les  saignées  on  les  fera  moins  abondaiite&  Lei 
sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  à  la  vulve,  aoilt  stnlvefll 
employées.  Je  préfère  les  appliquer  à  l'anus  ou  aux  aines,  vis-à^visft 
l'oriHce  externe  du  canal  inguinal.  Les  craintes  manifestées  par  ctf- 
tainii  chirurgiens,  de  voir  ces  sangsues  provoquer  des  congeslitm^  i«Af 
le  bassin ,  et  de  devenir  ainsi  plus  nuisibles  qu'utile^,  ne  sont  feiidlèl 
que  sur  une  observation  peu  attentive  :  la  pratique  de  tous  lèsjoon 
l'a  surabondamment  prouvé.  Des  fomenlations  émollièiitës  «srtiiîl 
faites  sur  l'abdomen.  On  donnera  une  boisson  émulsionnée. 

Au  début  de  la  mctrite,  quand  elle  est  aiguë,  on  doit  Se  contentérdi 
ces  moyens.  Ce  n'est  que  plus  tard ,  quand  les  douleurs,  la  réactios 
sont  moins  prononcées,  qu'on  peut  se  permettre  des  injeetidnÉ  éiodM 
Rentes  par  le  vagin ,  des  lavements  de  même  nature,  des  bains  éntMl; 
puis  des  bains  de  siège.  Ces  moyens ,  qui  alors  ont  un  très  bon  M'% 
auraient  pu  nuire  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  oM 
du  déplacement  qu'on  eût  été  obligé  de  faire  subir  à  la  miMË 
Quant  aux  injections ,  quelle  que  soit  leur  douceur,  elles  oflënin 
toujours  plus  ou  moins  la  matrice,  quand  elle  est  vivement  enflariiniéa 
On  voit  donc  que  je  ne  suis  pas  disposé  à  proposer  des  applfcatioiis  A 
sangsues  directement  sur  le  col,  quand  rinflainmatloii  i*st  danSMk 
premier  élan;  car  elles  pourraient  alors  aggraver  si irguiièrèroeiit  lii 
phiogosê. 

Quaml  Kintlammation  commence  à  s'apaiser,  on  peut  en  vetrir  aax 
lavonicnls,  puis  aux  purgatifs  doux  ,  enfin  à  des  injections  plÉs 
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trent  notées,  et  qui,  plus  tard,  au  lieu  d'être  simplement  émol<* 
lientes,  seront  légèrement  toniques  ou  astringentes.  Ainsi,  on  peut 
remplacer  la  décoction  de  mauve,  les  cataplasmes  dont  on  remplit 
le  Tagiii ,  par  des  injections  arec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

§  2. —  Métrite  chronique.  —  Enyovyenienti  de  l'iUéruê, 

Le  danger  le  plus  Tréquent  de  la  métrite  aiguë  est ,  comme  je  l'ai 
diil,  celui  de  son  passage  à  Vétat  chronique.  Celte  dernière  forme  est, 
en  effet,  aussi  fréquente  que  ditiHcile  à  guérir  :  assez  souvent  elle 
succède  à  l'inflammation  aiguë,  et  beaucoup  plus  souvent  encore  elld 
s'établît  de  prime  abord.  Gommé  l'inflammation  aiguë,  elle  prut  être 
catarrhale  ou  parenchymateuse  ;  mais  pour  que  sa  durée  se  prolonge, 
il  est  rare  que  les  deux  variétés  ne  se  combinent  pas.  Ses  caractères 
anaiomiques  sont  semblables  à  ceux  de  la  métrite  aiguë,  sauf  cepen- 
dant que  le  tissu  utérin,  au  lieu  d'être  plus  friable,  est  quelquefois 
plus  dur  que  dans  Tétat  normal. 

La  métrite  chronique  est  plus  souvent  partielle  que  la  métrite  ai- 
guë; elle  occupe  le  col  ou  le  corps  de  Porgane,  et,  dans  ce  demié^ 

i,  c'est  le  plus  souvent  la  paroi  postérieure.  Cette  partie  du  corps 

surtout  atteinte  quand  Tiiiflammation  est  née  d'abord  au  col.  Je 

pense  que  l'inflammation  exclusive  du  col  est  beaucoup  plus  rare 

qo'on  ne  serait  porté  à  le  penser  d'après  les  assertions  de  quelques 

diirorgiens,  et  particulièrement  celle  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom 

é'engorgemeni  du  col.  Lorsque,  dans  ces  engorgements,  qui  ne  sont 

autre  chose,  en  définitive,  que  des  métrites  parenchymateuses  chriU 

niques,  on  vient  à  explorer  le  corps  de  l'utérus,  on  s'assure  facilement 

qu'il  ne  participe  pas  moins  à  la  phlegmasie  que  le  col  lui-même. 

C'rtI  donc  h  la  fois  l'histoire  de  la  métrite  chronique  et  celle  de  l'etl- 

gorgement  simple  que  je  tracerai  ici. 

Caïasen.  —  Les  causes  de  la  métrite  chronique  sont  celles  de  là 
métrite  aiguë  :  on  remarquera  seulement  que  plusieurs  circonstances 
qui  n'agissent  pas  trèsénergiquëmcnt,  mais  qui  se  répètent  avec  une 
certaine  fréquence,  sont  insuffisantes  pour  produire  la  dernière  forme; 
tandis  qu'elles  causent  très  bien  la  première  :  telles  sont,  par  exemple, 
les  abus  du  coït,  la  présence  d'un  pessaire  dans  le  vagin,  etc.  Cette 
consifl»^r<itioi)  explique  la  prédiirninauce  de  la  Tonne  chronique.  J'ai 
(li*ja  si^'nalé  les  rapports  des  deplaciMneiits  avec  reiigorgemenl  simple. 
S.juvent  aussi  celle  aflection  se  dévelopjie  saus(iu'aucune  cause  évi- 
dente puisse  lexpliqucr. 

f^yiiipldiMrii.  —Les  symptômes  de  la  luêlrite  chronique  ne  sont 
qu'un  diminutif  de  ceux  de  la  mêlrile  aiguë,  et  ne  s'appliquent,  |K)ur 
U  plupart,  comme  dans  telle  dernière,  qu'a  la  l'orme  parenchyma- 
teuse. Ainsi  les  malades  éprouvent  une  douleur  soui-de.  gravative. 
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vers  la  fosse  iliaque,  qui  augmente  par  la  marche,  par  la  simple  sta- 
tion debout,  par  le  coït,  et  en  général  par  tous  les  mouvements  brus- 
ques ou  longtemps  prolongés.  A  cette  douleur  qui  8*irradie  vers  h 
région  sacrée,  vers  les  aines  et  jusque  dans  les  reins,  se  joignent  une 
pesanteur  au  fondement,  des  envies  plus  ou  moins  fréquentes  d*alkr 
à  la  garde-robe  ou  d'uriner,  et  un  écoulement  muco-purulent  pir 
Torifice  utérin.  La  douleur  est  toujours  plus  prononcée  à  rapprocbe 
et  pendant  les  menstrues.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  Tai^ 
mentation  du  volume  du  col  et  l'accroissement  du  poids  de  rotent; 
sa  consistance  est  tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée,  tantôt  Dormale; 
mais  jamais  elle  n'acquiert  une  dureté  cartilagineuse,  comne  eek 
s'observe  pour  d'autres  engorgements.  Sa  surface  est  ordinaireaiat 
polie  ou  au  moins  peu  inégale,  et  n'offre  jamais  des  bosselofoi  pro« 
noncées  ;  sa  forme  est  souvent  changée  :  tantôt  la  lèvre  postâriem 
est  beaucoup  plus  volumineuse,  plus  allongée  que  l'antérieure;  d'aï- 
très  fois  c'est  le  contraire  ;  la  longueur  du  col  est  habituelIemeDtiif> 
mentée,  plus  rarement  elle  paraît  diminuée  ;  mais  cette  dimimitiai 
n'est  qu'apparente  et  dépend  de  ce  que  l'accroissement  du  col  sehMiii 
circonférence  a  été  beaucoup  plus  prononcé   que  raccroitteuit 
dans  le  sens  de  sa  longueur.  Le  spéculum  confirme  les  candèm 
précédents  et  fait  constater  de  plus  une  rougeur  plus  marquée  fA 
l'état  normal  :  cette  rougeur  n'est  cependant  pas  constante;  daorai 
certain  nombre  de  cas,  la  profondeur  seule  du  tissu  utérin  aenbk 
envahie  par  l'inflammation.  11  faut,  d'ailleurs,  à  moins  de  péccMM 
absolue,  éviter  les  applications  du  spéculum,  qui  ont  toujours  lis- 
convénient  de  faire  plus  ou  moins  souffrir  les  malades,  sans  cooiplflr 
la  contrariété  que  quelques  unes  en  éprouvent.  Quand  le  corps  est  tris 
engorgé,  il  est  quelquefois  possible  de  le  sentir  par  la  régioo  bjpo-^ 
gastrique,  en  procédant  comme  je  l'indiquerai  en  parlant  de  Is^sm^ 
tion  ;  quand  il  l'est  à  un  moindre  degré,  le  toucher  rectal  psoi  wd 
faire  constater  cet  engorgement.  Le  toucher  par  le  vagin  fait  moi* 
naître  aussi  une  augmentation  de  volume  de  la  partie  antérieure  et  de 
la  partie  postérieure  du  corps  de  l'organe.  Dans  le  premier  cas,  flya 
plus  ou  moins  d'antéversion  ;  dans  le  second  cas,  plus  ou  mwasde 
rétroversion.  Quand  le  doigt  touche  le  point  engorgé,  il  se  manifale 
là  une  douleur. 

La  métrite  chronique,  surtout  quand  elle  affecte  la  forme  ptreo* 
chymateuse,  apporte  presque  constamment  une  certaine  perturlNilîoB 
dans  les  fonctions  de  la  menstruation  ;  quelques  chirurgiens  méoe 
disent  avoir  observé  des  cas  dans  lesquels  elle  a  été  un  obstacle  insur- 
montable à  la  fécondation,  laquelle  a  pu  s'opérer  après  la  guérison 
de  la  maladie. 

Les  fonctions  de  la  plupart  des  organes  abdominaux  participait 
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plus  OU  iDoiiJS  au  trouble  de  celles  de  Tutérus  ;  restomnc  est  liabituel- 
lemeiit  celui  qui  s'afiecte  le  premier  :  les  digestions  deviennent  diffi- 
ciles et  souvent  douloureuses;  certains  aliments  en  particulier  sont 
plus  rebelles  que  d'autres,  quelques  uns  inspirent  du  dégoût;  assez 
fréquemment  il  existe  de  la  constipation ,  rarement  l'état  opposé. 
IL  Bennet  accorde  une  grande  valeur  aux  nausées  dans  le  diagnostic 
de  la  métrite  chronique  du  corps  de  Tutérus,  comme  on  observe  des 
maux  de  cœur  pendant  la  grossesse.  Selon  ce  praticien,  dès  qu'on 
observe^  pendant  l'inflammation  du  col,  des  nausées,  on  peut  assurer 
que  le  corps  est  envahi.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  mentionner  les  dé- 
rangements des  fonctions  urinaires.  Enfin  il  semblerait  que  la  respi- 
ration  et  même  l'intelligence  se  sont  quelquefois  altérées  sous  l'in- 
floenoe  d'une  métrite  chronique.  Toutefois  je  ne  saurais  admettre, 
sans  £iîre  mes  réserves,  ces  exemples  d'épilepsie,  de  nymphomanie, 
de  folie,  etc.,  attribués  à  un  simple  engorgement  de  la  matrice;  je 
sais  peu  disposé  à  croire  que  ce  soit  là  le  résultat  d'une  observation 
vraiment  sévère.  Les  accidents  hystériformes  sont  les  seuls  dont  le 
point  de  départ  ne  soit  point  contestable  dans  un  certain  nombro  de 
cas.  J'en  connais  entre  autres  un  qui  est  fort  curieux  :  c'était  une 
dame  non  mariée,  et  qui  n'avait  fait  part  au  médecin  de  sa  famille 
que  de  ses  attaquée  de  nerfs  et  non  d'une  métrite  chronique  qui  avait 
été  la  suite  d'un  avortement,  et  pour  laquelle  cette  dame  fréquentait 
mon  cabinet.  Je  la  soumis  à  un  traitement  très  actif.  Quand  la  métrite 
chronique  fut  guérie,  les  accès  d'hystérie  disparurent,  et  le  médecin 
publia  l'observation  de  cette  guérison  par  des  pilules  que  la  malade 
ne  prit  pas! 

X«rche.  —  On  concevra  la  lenteur  des  phénomènes  vitaux  dans 
l'utéros,  si  Ton  se  rappelle  sa  structure,  qui  est  entièrement  fibreuse 
à  l'état  de  repos.  La  marche  de  la  métrite  chronique  est  le  plus  sou- 
vent  extrêmement  lente,  et  elle  est  d'une  très  longue  durée;  la  guéri» 
son  la  plus  prompte  se  fait  encore  attendre  plusieurs  mois,  et  assez 
fréquemment  ou  ne  l'obtient  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  et  quel- 
quefois même  beaucoup  plus  tard.  On  a  parlé  d'une  pâleur  particu- 
Iià:«  de  la  face  qui  serait  caractéristique  de  la  métrite  chronique  et 
qu'on  désignerait  sous  le  nom  de  faciès  utérin.  Dans  toutes  les  affec- 
tions chroniques,  la  face  est  pâle,  et  je  doute  que  sans  prévention  on 
puisse  reconnaître  la  pâleur  qui  est  plus  particulière  à  cette  lésion  de 
l'utérus.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'à  cette  pâleur  succède  très  rapide- 
ment une  coloration  marquée  du  visage  à  la  moindre  émotion.  Quand 
la  métrite  affecte  la  forme  parenchymateuse  et  que  l'engorgement  est 
considérable,  il  est  rare  que  le  col  reprenne  son  volume  normal, 
même  quand  tous  les  symptômes  morbides  ont  disparu.  C'est  ici  le 
lieu  de  dire  que  ce  volunne  considérable  du  col  peut  exister  sans 
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qu*aucuii  phénomène  morbide  ait  eu  lieu  antérieurement,  ou  an 
moins  aucun  phénomène  morbide  que  Ion  puisse  niisonilablétnent 
lui  rapi>orter.  C  est  dans  des  ras  semblables  que  quehfues  chtrurgietii 
trouvent,  dit-on,  de  larges  profits  à  traiter  une  maladie  imaginaire, 
laquelle,  par  conséquent,  dure  longtemps. 

JProiibsiir.  —  La  métrite  chronique  est  une  affection  légère,  I 
Ton  ne  considère  que  la  question  de  vie  ou  de  mort  <les  itialadps  :  I 
est  douteux  qu'elle  contiibue  à  abréger  Texistence.  Mais  si,  an  cdii- 
traire,  on  a  en  vue  les  incommodités,  les  privations  de  toutes  inrtèi 
dont  elle  accable  celles  qui  en  sont  atteintes,  on  ne  (>eut  s'empêcha 
de  reconnaître  que  c'est  une  maladie  extrêmement  fâcheuse.  PlorièdM 
auteurs  ont  pensé  ({ue  les  modific^itions  qu'elle  produit  dans  léstiMl 
pouvaient  conduire  à  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  c'est  une<(a(9^ 
tion  qui  ne  doit  point  être  séparée  de  celle  des  terminaisons  de  l'Jà^ 
flammation  en  général.  (Voyee  tome  ['^) 

TraitenitMtl.  -  Les  premiers  soins  k  donner  dans  le  traiteiiiMl 
de  la  métrite  chronique  consistent  à  mettre  la  malade  dans  les  conA^ 
tiens  les  plus  propres  ù  prévenirMes  congestions  sanguines  teMl 
bassin  :  ainsi  la  position  horizontale,  Tabstinence  de  l'acte  vérlériol 
ou  de  toute  excitation  analogue,  l'usage  d'un  couclier  un  peu  dorS 
frais,  siéront  recommandés  simultanément.  On  aura  soin  eh  tnéM 
temps  d  entretenir  la  régularité  de  la  défécation  k  l'aide  de  lavèitieHil 
simplement  émollients,  dans  les  cas  où  il  existerait  une  constijiatttN 
habituelle.  Quand  les  malades  seront  très  lyniphati<|uesou  d'uncatio^ 
tère  mélancolique,  un  exercice  modéré  en  plein  air  sera  préfémbfcl 
un  repos  absolu.  Le  régime  devra  également  être  en  rapport  arec  H 
tempérament  des  malades  :  recommander  indistinctement,  et  ritM 
tous  les  cas,  les  végétaux  herbacé,  les  fruits,  le  lait,  les  vianflii 
blanches,  c'est  s'exposer  à  échouer  dans  des  cas  où  un  cliarlalan  (|rf 
recommandera  l'usage  des  côtelettes  obtiendra  des  succès.  Ne  ^o*^ 
vaut  donner  aucun  précepte  général  à  ce  sujet,  je  dirai  que  le  niM*^ 
cin  devra  tàter  le  tempérament  des  malades,  et  leur  [permettra  M 
régime  aussi  succulent  que  possible,  pourvu  qu'il  n'aggrave  pnsd'olfl 
manière  évidente  les  phénomènes  morbides.  La  durée  de  la  maladif 
est  malheureusement  assez  grande  pour  permettre  ces  tAtonnementst 
api'ès,  l'opinion  du  mtnlecin  sera  détiiiitivement  fixée. 

Quand  existeront  des  douleurs  d'une  certaine  intensité,  les  injec- 
tions émollientes  et  narcoti(|ues  devront  être  prati(|uées,  et  les  ma- 
lades  devront  chert^her  une  position  propre  a  l'aii-e  séjourner  qnel(|iil 
temps  le  liquide  injecté  (hins  le  ftind  du  vngin  et  sur  le  col  utérin. 
Dans  Oi*6  cas  aussi  on  pourra  faire  sur  le  sié^e,  sur  les  aines  ou  suf 
l'hypogastrc,  des  applications  de  sangsues  dont  le  nombre  sera  pr^ 
portionna  aux  forces  de  la  malade.  La  saignée  sur  le  col  da  l'ulMit 
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même,  beaucoup  reoominaïKl^  pitr  quelques  praticiens,  n'a  pas  une 
supériorité  assez  incontestable  sur  les  autres  ])our  balancer  le  désa- 
grément qu'elle  fait  toujours  éprouver  aux  malades ,  et  même  les  in< 
oonvénîefits  qu'elle  entraîne  quelquefois  à  sa  suite.  H.  Bennet,  après 
aTOÎr  parlé  très  longtemps  et  très  avantageusement  des  sangsues  np^ 
pliquées  sur  le  col  utérin,  finit  par  dire  (c  qu'on  peut  s'en  passer  k  là 
rigueur  (1).  » 

Lorsque  ces  moyens  n'ont  pas  produit  les  résultats  qu'on  en  atten- 
dtit,  tout  en  continuant  ceux  qui  so  rspportent  k  Thygiène,  On  doit 
taor  en  adjoindre  d'autres  qui  ont  une  utilité  bfen  réelle,  mais  sèulé^ 
ment  dans  le  cas  où  la  chronicité  est  bien  Trancbement  établie,  c'est-k- 
dbfk  lorsque  le^  phénomènes  de  sensibilité  locale  sont  peu  pronoticéj. 
Parmi  ees  moyens,  un  des  plus  efficaces  consiste  dans  des  irrigations 
efdH  douches  toniques  et  astringentes,  soit  avec  des  eaux  minérales, 
flalurelles  ou  artificielles ,  soit  avec  des  solutions  ou  des  décoctions 
fifféttles,  telles  que  les  solutions  de  tannin,  de  quinquina,  de  reuilles 
de  noyer,  d'alun,  les  eaux  de  Baréges,  etc.  Les  bains  généraux  toni- 
fies auront  aussi  des  avantages  incontestables,  surtout  quand  les  ma- 
lades pourront  aller  les  prendre  k  leur  source  :  les  eaux  d*Eiighien,  de 
Plombières,  de  Yicby,  de  Baréges,  etc.,  produiront  souvent  des  lé- 
pAfMtÊ  avantageux. 

On  â  conseillé  dans  les  cas  rebelles  les  frictions  mercurielles  sur  las 
ifaes;  la  partie  interne  des  cuisses  et  Thypogaslre;  ce  moyen  pourra 
lirs  mis  en  usage  après  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  mais  il  ne  feu- 
dra  pas  trop  y  insister,  quand  on  n*en  aura  pas  retiré  après  quelques 
nmaînes  an  plus  des  avantages  évidents. 

Lm  exutoires,  beaucoup  recommandés  par  quelques  auteurs,  bien 
tanMÉ  flujounrhui,  devront  être  employés  avec  plus  de  circonspee-^ 
oon^Boore* 

Enfin,  s'il  existait  concurremment  avec  la  métri te  quelque  épiplié-^ 
Bonètie  important,  comme  une  douleur  vive  sur  un  point  circonscrit, 
éesneeès  bystériformes ,  de  l'insomnie,  des  nausées  ou  des  vomisse- 
nenlB,  etc.,  il  faudrait  diriger  contre  ce  symptôme  prédominant  une 
Qédication  appropriée. 

§  3.  — Inflaminaiion  des  ligaments  larges  (2). 

Ordinairement  celte  inflamTnatiori  reste  born«*c  au  tissu  cellulaire 
des  lîgatnenls  larges  et  aux  organes  qu'ils  contiennent  :  elle  ne  s'étend 
lil  au  tissii  cellulaire  du  bassin,  ni  au  péritoine.  Quand,  par  exccp- 

(1)  Loe,  c4i.,  p.  305. 

(t)  M.  ilriMtet  ayant  le  mieiii  régime  ce  qui  a  trait  k  cette  inflaroiDatioB,  ]'ai 
lar0BBieat  profité  de  son  livre  dans  ce  parasTaphe. 
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lion ,  la  (>érituiHte  complique  l'inflammation  des  ligaments  larges, 
elle  offi^  une  grande  tendance  à  se  localiser  ;  tandis  que,  dans  l'étit 
puerpéral ,  la  péritonite  s'étend  avec  une  rapidité  déplorable. 

Causes.  —  Les  causes  de  Tinflammation  des  ligaments  larges, 
hors  de  Tétat  puerpéral,  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  raétriteaigoé. 
Tantôt  la  phlegmasie  esi  primitive,  c'est-à-dire  qu'elle  débute  d'emblée 
dans  les  ligaments  larges;  tantôt  elle  est  consécutive  à  l'inflammatioi 
dé  l'utérus.  Dans  le  premier  cas,  elle  peut  occuper  le  tissu  oellalain, 
les  ovaires  ou  les  trompes  de  Fallope  ;  plus  fréquemment  le  premiflr 
que  les  deux  autres.  La  cause  la  plus  fréquente,  c'est  l'airèt  brosqiB 
de  la  menstruation.  Le  système  utérin  est  alors  gorgé  de  sang;  l'ia- 
flammation  se  développe  et  attaque  surtout  les  régions  qui  sontdoohi 
du  plus  haut  degré  de  vitalité.  Assez  souvent  l'inflammatioD  ds 
ligaments  larges  survient  chez  des  personnes  affectées  d'inflamiai' 
tion  chronique  ou  d'ulcération  inflammatoire  du  col  de  l'utérus.  U 
lésion  du  col  est  alors  le  point  de  départ  du  travail  înBammatoirBqii 
gagne  le  ligament  large.  C'est  surtout  à  l'approche  des  règles,  pei- 
dant  leur  durée,  ou  peu  de  temps  après  leur  cessation  ,  que  l'on  fât 
survenir  l'inflammation  des  ligaments  larges. 

BymptAïucs.  —  Les  symptômes  de  l'inflammaticm  des  aminA 
de  l'utérus  ressemblent  à  beaucoup  de  ceux  de  la  méirile  aigri: 
mêmes  phénomènes  réactionnels ,  mêmes  douleurs  vives  au  bas  de  h 
région  hypogastrique,  et  lorsque  les  malades  essaient  de  marcher  fi 
de  se  tenir  debout,  mémo  sensibilité  abdominale,  même  sensatioadl 
poids  dans  la  profondeur  du  bassin ,  même  irritation  de  la  voM^ 
même  difticulté  dans  la  défécation.  En  y  regardant  de  [dus  près,  loi» 
tefois,  dit  M.  Bennet,  on  parvient  à  saisir  quelques  différences:  lioâ, 
la  douleur  est  plus  vive,  à  une  certaine  distance  de  la  ligne  mM*^^ 
au  niveau  de  la  région  ovarique,  droite  ou  gauche,  gauche  surtoA^M 
sur  la  ligne  médiane  elle-même  ;  quelquefois  on  peut  saisir  unepctite 
différence  dans  la  saillie  d'un  des  côtés  du  ventre  ;  enfin,  si  la  naUi 
peut  supporter  la  pression  de  la  main,  et  sites  parois  abdominales  M 
sont  ni  trop  épaisses  ni  trop  résistantes,  on  peut  sentir  profondéBDcaC, 
dans  la  région  de  l'ovaire,  une  espèce  de  tuméfaction. 

Ces  signes  ne  suffiraient  pas  seuls  pour  permettre  de  distingiiff 
l'inflammation  des  ligaments  larges  de  la  métrite  aigué  ;  le  toucher 
seul  peut  lever  tous  les  doutes.  Pour  obtenir  du  toudier  les  reniei* 
gnements  suffisants,  la  malade  doit  être  couchée  sur  le  doa;  lesjainiMi 
doivent  être  élevées  ou  fléchies.  On  introduit  l'index  dans  le  vagia, 
en  lui  faisant  suivre  l'axe  du  bassin  ;  la  pulpe  du  doigt  est  promeaée 
autour  du  col  utérin  dont  on  constate  d'abord  l'état;  portant eowàf 
l'extrémité  du  doigt  dans  le  cul-de-sac  du  vagin,  au  niveau  de  iov 
insertion  sqr  le  col,  on  s'assure  de  l'état  du  ool  de  ruiérua,  decehi 
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»,  mtJÊmmftttkm  al'd»  la'  onité  da  ba«iii  «  g^n^l.  Peadnt 
■Il  b  doté»  àt  «et  euiiMB,  1*  main  -^oche  est  appliquée  sur  la 
^on  hypogastrïqne,  immédiatement  au-dessus  du  pub'rs.  Cbec  une 
■ne  dDBt  laa  oipatm  fénitan  sont  aatns,  et  lorsque  la  veaaiaest 
à^t  (M  peat  reftmlar  le  eal-de-aac  du  vagin  sur  les  parties  [até> 
to  de  l'ttWniB,  dan  TMandoe  d'un  pouce  ou  deux  ;  la  main 
ptito  anr  h  paroi  MMominate  et  le  doigt  introduit  dans  le  Tagin 
(Mnl  se  rapproofaer  au  pmnt  que  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
Èm  0L  des  ligaments  tarages  tes  aépam  seulement,  trâ  tissus  renlîer- 
It-'dtns  fépBÎssear  de  ces  ligaments,  le  tissu  cellulaire,  les  onirea, 
I  trompes  de  Fallope,  sont-ils  eaflammés,  épaissis  ou  indurés,  les 
pMi  ne  se  passent  pins  de  même.  Lorsqu'on  veut  rerouier  le  Tagin 
Mb  la  doigt,  sur  le  eM  de  l'atéms,  on  trouve  une  résistance  inat^ 
ift  Mod-de-^ac  vaginal  a  disparu  ;  à  u  place  existe,  sur  le  côté  du 
Mttiu  corps  de  l'utérus,  une  tuméfaction  Avec  iuduration.  Si  l'on 
IpM  BOr  cette  tumenf,  on  détennine  une  doulear  très  vive;  à  ion 
MU,  le  vagin  est  le  si^  d'une  rtialenr  ammnale.  En  paient  le 
Ifl'deiTière  les  Ubsub  enflammés,  en  même  temps  qu'on  déprime 
■eemenl  la  paroi  abdominale  avec  la  n»in  gauche,  on  peut  s'assu- 
wtfoe  la  tumeur  inflammatoire  est  mobile,  et  tout  à  fait  distincte 
h  puois  de  la  cavité  pelvienne  ;  mais,  en  revanche,  la  tumeur, 
boMe  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  est  inimobile,  et  forme 
itc-hii  une  seule  masse.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui  a  fait 
Itouvent  confondre  l'iriflammalion  des  ligaments  larges  avec  la  me- 
tte. Dans  les  casdouteux,  on  peut  compléter  le  diagnostic,  au  moyen 
litosdier  rectal.  J'ai  cru  remarquer  que  lorsque  la  tumeur  inflam- 
iMoire  dont  }e  viens  de  parler  est  constituée  par  l' inflammation  du 
■M  cellulaire,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  purement  phl^moneuse, 
Bi  est  plus  intimement  unie  Ji  l'utérus  que  lorsqu'elle  est  constituée 
■l'ovaire  enflammé.  Je  n'oserais  pas  affirmer  qu'il  en  soit  toujours 
■Ir.  (Bennet.) 

wUle  est,  en  toute  circonstance*,  l'intimité  des  connexions  qui 
Biteot  entre  la  tumeur  inflammatoire  et  les  côtés  de  l'utérus,  qu'il 
^  une  grande  habitude  pour  distinguer  l'inflammation  du  ligament 
ne  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique.  Hflis,  ainsi  que  nous  l'avons 
P  la  métrite  aiguë,  lorsqu'elle  ss  développe  hors  l'état  puerpéral,  se 
P^iue  le  plus  souvent  par  résolution  ou  par  le  passage  à  l'état  chro- 
BlU;  la  suppuration  est  rare,  par  suite  de  l'absence  du  tissu  cellu- 
le. L'inflammation  du  ligament  large,  au  contraire,  se  termine  le 
"^  souvent  par  suppuration  ;  c'est,  en  réalité,  dans  la  plupart  des 
one  inflammation  parement  pblegmoneuse  ;  et  l'on  sait  eree 
wle  facilité  les  inflammations  plilegmoneuses  arrivent  k  saçpu- 
'^on.  L'onrite  elle-même,  qui  est  bien  mcnns  sosceptiUe  dfr  sap- 


fwiatipn  que  le  plil0g(non  du  ligament  Ufge  (mpviniflni  (Ul«  til 
Itien  plus  souvent  suivie  de  la  formation  du  pus  qM  la  métrite 
aiguë. 

Quelques  jours  suffisent  pour  que  la  suppuration  ait  1ÎM«  à  moioi 
qu'on  ne  la  combatte  par  un  traitement  prompt  et  énergique.  On 
If^nnult  cette  terminaison  aux  symptômes  suivants  :  11  iuryieot 
quelques  frissons  et  quelques  uns  des  symptômes  bien  OMOtia  qii 
accompagnent  une  suppuration  interne  ;  il  y  a  une  espèc^a  (fo  lanpf 
d'arrêt  dans  les  symptômes  locaux  et  généraux,  et  quelquefois  wm 
sensation  de  fluctuation  profonde,  que  Ton  reconnaît  par  hi  Unielir 
1^(1  par  la  palpation  abdominale  (1). 

S*il  s^est  formé  du  pus,  il  faut  qu'il  s'ouvre  une  voii»  k  V 
(les  adhérences  fixent  la  tumeur  phlegmoneuse  au  vagin ,  aa 
(um,  aux  parois  alxlominales,  à  la  vessie;  et  dans  un  tempa  vari^Ui, 
le  plus  souvent  avant  la  disparition  des  phénomènes  aigua,  la  pVSH 
fait  jour  dans  Tune  ou  Taulre  de  ces  directions,  sinon  dana  plmMn 
^  la  fois.  C^est  presque  constamment  par  la  portion  supérieufa  da 
vagin  ou  par  le  rectum ,  que  le  pus  s'écliappe  au  dehora.  M.  BenaÉ 
ne  se  rappelle  pas,  une  seule  fois,  avoir  vu  le  pus  se  frayer  une  soalaè 
travers  les  parois  abdominales,  excepté  lorsqu'il  existait  une  cause grÎM 
e|  permanente  de  maladie  dans  les  annexes  de  Kutérus.des  lubciciiiÉ 
suppures  par  exemple.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  c'est  seulement  év 
semaines  ou  ménie  des  mois  après  l'établissement  du  travail  inflsA? 
matoire,  que  le  pus  perfore  les  parois  abdominales  ;  presque  toujoai 
il  s'est  déjà  ouvert  auparavant  une  voie  par  le  vagin  ou  par  lerectw 
L'évacuation  des  abcès  dans  la  vessie  est  encore  moins  fréqiMefi; 
elle  est  précédée,  en  général,  de  la  formation  d'une  ouverture  damb 
vagin  ou  dans  le  rectum    Les  abcès  peuvent  s'ouvrir  dans  toutaitf 
directions  successivement. 

Ce  sont  là  les  terminaisons  ordinaires  des  abcès  des  ligVMtl 
larges.  Mais  le  pus  ne  s'échappe  pas  toujours  au  dehors  ;  dana  (V^^dfÊ 
cas,  les  replis  péritonéaux  de  ces  ligaments  s'ulcèrent  dans  la  dip* 
|ion  de  la  cavité  péritonéale;  le  pus  est  versé  dans  le  périteinfi,4l 
survient  une  péritonite  suraiguë.  D'autres  fois  le  pus  remopta  Isll9 
des  ligaments  ronds,  et  vient  se  montrer  dans  les  grandes  lèviaifM 
bien,  s'échappent  du  bassin,  le  long  des  vaisseaux  fémoraux,  jlfMr  ^«îl^ 
paraître  à  la  cuisse  :  ce  sont  la  des  faits  tout  à  fait  exceptiawiilll  ^^ 
très  rai'es,  surtout  en  dehors  de  l'état  puerpéral  Dans  queh|ttfli|  '>%rt 
on  a  vu  le  pus  sortir  par  le  col  de  Tutérus  ;  on  en  a  conclu  qaelW  ^  :: 
çès  s'était  vidé  dans  la  cavité  de  cet  organe.  M.  Bennet  pensa  <|i9Pi<M|  ^M 
fies  cas,  le  phlegmon  du  ligament  large  était  compliqué  <|eBM|l    ^*^ 

(i)  BiDiiat»  lo€.  Ml.  p  ?- 
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^  qu'un  abcès  formé  dans  Tépaisseur  de  l*utérug  t'étail  ouvert  daM 
intérieur  de  la  cavité  du  c(il  ;  il  semble  tout  à  fait  impossible  de 
rompiendre  qu'un  »bcrs  pi imitivenuut  formé  dans  un  ligament 
large  puisse  s  ouvrir  uue  voie  à  travers  les  purins  épaisses  de  ruténis, 
i  moins  que  cet  organe  ne  participe,  lui  aussi,  à  Tintlammation. 

Rien  n'est  plus  facile  à  expliquer  que  Touverlure  des  dbcèa  dans 
!e  vagin,  dans  le  rectum,  lorsqu'on  réfléchit  à  la  situation  de  la  tu- 
Ifieur  plilegmoneuse,  par  rapport  à  ces  deux  organes.  Elle  s'opère  ordi- 
gairenif  nt  dans  un  mouvement  brusque,  pendant  la  toux,  dans  Tacte 
de  la  défécation;  d'autres  fois  elle  se  produit  d'une  manièresi  latente, 
gue  les  malades  s  en  aperçoivent  à  peine,  et  n*en  parleraient  pas  si 
l'on  ne  fixait  leur  altenlion  sur  ce  point.  Fort  souvent  môme  Técoute- 
l^t  du  pus  passe  inaperçu  pour  le  médecin,  parce  qu*il  est  loin  de 
feçlouter  (le  la  nature  de  la  maladie,  et  ()u'il  croit  à  Texistence  d'une 
métrite  simple.  Les  malades  prennent  cet  écoulement  de  pus  pour  des 
fllfeurs  blanches  plus  abondantes  ;  encore  moins  s'occupent-elles  de 
kl  suppuration  qui  peut  se  faire  jour  avec  les  garde-robes.  Four  obtenir 
(|^  femmes  des  renseignements  précis  sur  les  symptômes  qui  se 
passent  vers  lutérus,  il  faut  leur  poser  des  questions  très  nettes  ;  eU' 
opre  a-t-on  peine  a  triompher  de  leur  répugnance  à  parler  de  tout  ce 
qoi  a  trait  aux  fonctions  du  rectum  et  du  vagin.  Quelquefois  Touver- 
lipre  de  Tabccs  est  accompagnée  d'une  sensation  de  déchirure  appré- 
dable  pour  la  malade.  Du  i-este,  l'évacuation  de  Tabcès  peut  avoir 
Geu  de  quelques  jours  a  quelques  semaines  après  le  début  de  l'inflam- 
mation. La  quantité  de  pus  évacué  varie  de  quelques  drachmes  à  une 
demi-pinte,  même  plus. 

La  terminaison  la  plus  favorable  du  phlegmon  du  lip;ament  large 
est  celle  qui  se  fait  par  Tpuverture  de  l'abci'S  dans  le  vagin.  En  péné- 
trant dans  ce  conduit,  le  pus  irrite  un  peu  la  membrane  muqueuse 
vaginale;  mais  cette  irritation  est  légère.  L'évacuation  du  pus  par  le 
rectum  est  encore  une  terminaison  favorable,  bien  qu'elle  détermine 
une  vive  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin.  H  en 
résulte  une  (*spèce  de  ténesnie  douloureux,  avec  évacuations  alvines 
lépétcx^,  qui  se  prolonge  pendant  quel(}ues  jours. 

Ce  sont  de  très  petites  ouvertures  par  lesi^uelles  le  pus  se  fraie  une 
issue  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin.  Le  toucher  fait  bien  rarement 
reconnaître  le  point  précis  où  a  eu  lieu  la  perforation,  et  Ion  n'est  guère 
plus  heureux  avec  le  spéculum.  StHon  M.  Bonnet,  dans  la  |>ériode aiguë 
de  cette  maladie,  la  sensibilité  du  vagin  et  des  organes  inlérieurs 
contre'indi(|ue  l'emploi  du  spéculum;  a  une  période  plus  avancée,  il 
n'est  même  pas  nécc>sairc  d'y  recourir,  à  moins  qu'il  n'existe  en 
même  temps  une  maladie  du  col  utérin.  Dans  quelques  cas,  on  trouve, 
dans  le  point  où  s'est  faite  l'ouverture  de  l'abcès,  une  petite  dépres^ 


28&  U.VK4blC?t   DE   L\    VATftlCI. 

sioD  OU  une  iaduratioD  qui  en  fait  reconnaître  le  siège.  Si  l'aboèssest 
ouvert  dans  le  rectum,  les  matières  fécales  et  les  gaz  inlfslinani  ne 
s'engagent  jamais  dans  la  petite  fistule 

Quand  le  pus  doit  passer  à  travers  les  parois  abdominales,  oUe 
évacuation  est  toujours  précédée  et  accompagnée  d*aiie  tomébctioi 
inflammatoire  considérable,  avec  induration  des  tissus  enTironnaoli 
et  des  parois  abdominales.  La  tumeur  met  beaucoup  de  temps  à  s'oo* 
vrir  à  l'extérieur;  elle  détruit  graduellement  tous  les  tissus  qui  laaépi- 
rent  de  la  peau,  et  devient  ainsi  l'origine  d*un  travail ioflammaUmedei 
plus  douloureux  ;  l'ouverture  se  fait  ordinairement  au-dessus  de  T» 
cade  crurale,  sur  le  point  qui  correspond  à  l'ovaire.  Les  sympldafli 
sympathiques  et  réactionnelssont  nécessairement  graves  dans  tonieii 
cas.  Mais  le  groupe  de  symptômes  généraux  et  locaux,  qui  af^MftÎHl 
à  ces  perforations  abdominales,  est  principalem^it  très  prononcé  ûêêê 
la  forme  puerpérale  de  la  maladie. 

Quand,  par  extraordinaire,  le  pus  s'ouvre  une  voie  dans  la  veoie; 
avant  que  cette  perforation  ait  lieu,  il  y  en  a  eu  presque  tonjo» 
d'autres  dans  telles  ou  telles  directions.  EÎans  un  cas,  chez  une  femoi 
récemment  accouchée,  M.  Bennet  a  vu  en  1840,  à  Thôpital  Stial- 
Louis ,  un  abcès  du  ligament  large  s'ouvrir  successivement  dans  k 
rectum,  à  l'extérieur  à  travers  les  parois  abdominales,  et  dans  la  vei- 
sie.  Le  passage  du  pus  dans  la  vessie  est  toujours  marqué  par  m 
irritation  très  vive  de  cet  organe  ;  mais  l'urine  ne  pénètre  jamais  dui 
la  fistule  ;  au  moins  n'en  connaît-on  point  d'exemple. 

Dès  que  le  pus  s'est  échappé  de  la  cavité  du  bassin,  il  y  a,  daoi 
l'état  du  malade,  une  détente  des  plus  marquées  ;  tous  les  fjn- 
ptômes  perdent  de  leur  intensité  ;  les  douleurs  profondes  du  bmà 
diminuent,  ainsi  que  la  sensibilité  et  le  gonflement  de  l'abdomeD;  b 
fièvre  s'éteint  rapidement.  Telle  est  même,  le  plus  souvent,  laripiiiAp 
de  l'amélioration,  surtout  lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  dans  levagn, 
que  les  malades  se  considèrent  comme  convalescentes ,  et  qinllflil 
immédiatement  les  salles  d'hôpitaux  comme  guéries.  «  Cette améiion* 
tion  est  cependant  trompeuse  :  en  portant  le  doigt  dans  le  vagio,OB 
peut  s'assurer  que  la  tumeur  située  sur  le  côté  de  Tutérus  est  eoooie 
appréciable  ;  elle  a  diminué  de  volume,  elle  est  moins  sensible  i  b 
pression,  et  la  partie  supérieure  du  vagin  est  moins  chaude  et  moins 
douloureuse;  autrement  dit,  une  partie  de  la  tumeur  s'est  raiDoltie 
et  a  suppuré  ;  mais  l'autre  partie  reste  dans  un  état  d'inflamniâtioi 
subaiguë  et  d'induration,  comme  dans  les  tumeurs  phlegmoneoses 
suppurées.  Il  suit  de  là  que  les  malades  conservent,  à  un  plus  oo 
moins  haut  degré,  les  signes  d'une  inflammation  utérine  chronique, à 
savoir,  de  la  douleur,  de  la  lourdeur,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ; 
de  la  sensibilité,  de  la  lourdeur  et  souvent  de  la  tuméfaction  dans 
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Tune  ou  lautre  des  régions  ovariques  ;  de  la  douleur  dans  k  partie 
inférieure  des  lombes  ;  de  l'impossibilité  de  rester  debout  ou  de  mar* 
cher  pendant  un  certain  temps,  et  plus  particulièrement  de  monter 
et  de  descendre  des  escaliers  (1).  n 

En  général,  les  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  s'est  écoulé  dans 
le  vagin  et  le  rectum  restent  ouvertes,  et  permettent  à  récoulemeni 
du  pus  de  se  faire.  Quelquefois  cependant  ces  ouvertures  se  forment 
au  bout  de  quelques  jours  ;  alors ,  si  la  sécrétion  du  pus  est  suspendue» 
si  la  résolution  marche  rapidement  dans  la  tumeur  phlegmoneuse, 
la  maladie  arrive  bientôt  à  terminaison,  et  la  guérison  est  complète 
en  quelques  semaines,  ou  bien  en  un  mois  ou  deux.  Quand,  au  con-> 
traire,  le  pus  continue  à  être  sécrété,  il  forme  de  nouveau  collection; 
ei  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  ouvert  une  nouvelle  route,  on  voit  se  re- 
produire les  symptômes  inflammatoires  aigus ,  mais  ils  sont  alors  bien 
iDoîos  prononcés. 

Quand  la  marche  des  tumeurs  inflammatoires  du  ligament  large 
fie  rencontre  aucune  cause  perturbatrice,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'absorption  du  pus  se  fait  d'une  manière  graduelle,  et  les  re-> 
diutes  sont  rares  ou  de  peu  d'importance.  11  n  en  est  pas  ainsi,  mal« 
heureusement,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas'  :  le 
jDoilmcn  hémorrhagiquequi  accompagne  la  menstruation,  et  d'autres 
lois  l'excitation  fonctionnelle  des  oi'ganes  génitaux,  réveillent  le. tra- 
vail inflammatoire,  momentanément  assoupi,  dans  des  tissus  encore 
toméûéset  indurés;  les  symptômes  de  la  maladie  reparaissent  ;  du 
pas  se  forme  de  nouveau  et  finit  par  s'écouler  dans  le  vagin  ou  dans 
le  rfttunà.  Ces  rechutes  deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes  à 
mesore  que  la  tuméfaction  des  annexes  de  lulérus  diminue  et  que 
les  tissus  malades  reviennent  à  leur  état  normal. 

c  L'inflammation  des  ligaments  largas  est  une  maladie  essentielle^ 
mentclironique.  On  voit  de  malheureuses  femmes,  atteintes  d*inflam-^ 
matîon  et  de  suppuration  des  ligaments  larges,  même  sous  la  forme 
la  moins  grave,  conserver  pendant  des  mois,  même  des  années,  des 
traces  de  ces  inflamm£;tions  locales,  et  présenter,  dans  ce  long  inter- 
valle, des  symptômes  d'irritations  utérines,  avec  des  exacerbutious 
aiguës  de  tem()s  en  temps.  En  même  temps,  la  menstruation  est  plus 
ou  moins  troublée,  quelquefois  elle  est  supprimée  |)endant  des  mois 
eotiers  ;  d'autres  fois  il  y  a  du  retard.  Gciiécalement  la  période  mens- 
truelle est  raccourcie,  les  malades  perdent  moins  de  sangët  éprouvent 
des  douleurs  vives  pendant  toute  la  durée  de  leurs  règles  :  dans  quel- 
ques cas  rares,  cependant,  la  quantité  du  sang  est  augmentée,  et  les 
périodes  menstruelles  sont  rapprochées.  La  congestion  physiologique, 

'1)  Bennet,  loe.eit. 
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»  Le  pblegmc»n  de  la  fosse  iliaque  poumii  donc  élre  confonla^  à  b 
rigueur,  avec  le  phlegmon  des  ligareents  larges.  Telle  est  d*ailkaii 
fat  proximité  des  ligaments  larges  et  de  la  fosse  iliaque,  qu'on  s*eipli- 
que  facilement  comment,  en  certains  cas,  la  tumeur  phlegmoneos, 
empiétant  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  rend  la  disiÎDClîoa  preupe 
impossible  à  la  palpation  seule.  Ajoutons  que  Texlféme  sensibililédei 
parois  atxlominales,  la  rigidité  spasmodique  des  muscles  qui  leseoi> 
stituent,  enfin  la  présence  d'une  grande  quantité  «le  lisu  adipau, 
mettent  de  grands  obstacles  à  cette  constatation  par  la  palpatioo.  Ai 
contraire,  le  toucher  permet,  dans  la  plus  grande  partie  des  m; 
d'arriver  au  diagnostic  :  pour  ma  part,  je  ne  comprends  pnsqaski 
auteurs  aient  voulu  baser  sur  autre  chose  que  sur  le  toocber  le  dit- 
gnostic  diflërenttel  des  deux  affections;  qu'ils  aient  pu  faire ialer 
venir,  par  exemple,  des  circonstances,  telles  que  la  fréquence,  pis 
grande  à  droite  des  abcès  iliaques,  la  rétraction  de  la  caisse,  etc.  U 
tumeur  phlegmoneuse  est-elle  située  dans  la  fosse  iliaque,  ou  kia 
s'agit-il  d*un  abcès  du  psoasou  d'un  abcès  lombaire,  le  cul-de-saedi 
vagin  n*oiïre  au  toucher  ni  tuméfaction,  ni  chaleur,  ni  douleur;  toit 
au  plus  existe-t-il  un  peu  de  sensibilité  générale.  Si  Ton  reCMilell 
vagin  vers  le  côté  du  bassin,  on  finit  par  rencontrer  la  tunoeur  phkg* 
rooneuse,  mais  en  rapport  avec  les  parois  osseuses,  en  faisant,  à  ïft' 
térîeur,  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  Lesanneies  de  l'slâ- 
rus  sont-elles  enflammées,  on  reconnaît  au  toucher  que  Im  maladie  a 
pour  siège  la  cavité  pelvienne  ;  on  lui  trouve  d'ailleurs  tous  les  caïae* 
tères  que  nous  avons  décrits.  Dans  quelques  cas  rares,  l'inflanrunatiûB 
se  propage  des  ligaments  larges  à  la  fosse  iliaque,  et  réciproquemoil; 
dans  ces  cas,  les  symptômes  de  ces  deux  affections  sont  i^unis  etoos- 
fondus. 

n  La  métrite  aiguë  et  les  abcès  iliaques  sont,  ainsi  que  nous  fOMU 
de  le  voir,  les  deux  maladies  avec  lesquelles  on  peut  le  plus  bdk- 
ment  confondre  riiiflammation  des  ligaments  larges;  mais  ixtte 
inflammation  offre  des  caractères  qui  lui  sont  communs  avec  d'aalRi 
affections  des  organes  pelviens.  Ainsi,  la  métrite  partielle  chroniqae, 
celle  qui  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  limitée  de  l'otéros, 
pourrait  être  prise,  à  la  rigueur,  pour  une  petite  tumeur  inflamini* 
toire  des  ligaments  larges.  Dans  la  métrite  chronique,  la  tuméfactiiiB 
occupe  presque  toujours  la  face  inférieure  et  postérieure  de  l'orgaoe, 
et  non  les  parties  latérales  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration  ;  les  anté- 
cédents ne  sont  pas  les  mêmes.  Une  tumeur  de  l'ovaire  ou  de  11 
trompe,  une  grossesse  extra-utérine,  une  accumulation  de  matièM 
dans  le  gros  intestin,  ne  pourraient  pas  davantage  faire  illusion,  mal- 
gré l'identité  de  siège,  en  l'absence  de  tout  symptôme  inflaroroatoiie, 
et  lorsque  les  antécédents  et  les  symptômes  sont  aussi  difliéranls. 
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hioM  pmàm  vm^àaipê  «iM  Miff.  tn  ééhors  de  l'état  puerpéral, 
jl«illrtii«e4ttoirMI0  maMitfeetèrmiiierd'iiiieiiiafiière  Ttmmè. 
ki  il  «il  di.la  pi»  baole  importanoe  de  distinguer  cette-  affeefibii  de 
Ja  oiHrilt  aigQ0/inraeiM|OéUe  en  la  ooofond  souvent.  La  méCrBb 
aigiii  '  aa  temiile  MidiiiairaiiieDl  par  rétoiutàon,  êoius  rinfléenee 
-d'un  tnûlaaiepl  judiciaitt.  el  tans  laisser  après  die  aucune  trace  de 
aatt  apualeDoeé  L'Mammatknides  ligameuta  lar^,  au  contraire,  bieiî 
qm  pett  fm^e  enappanoiee  i  aou  début  et  dans  sa  période  d'acuhé, 
dSHUM  fiaa  à  daa  léiioiia  ^  à  des  duingémento  de  structure,  que  b 
Mmapê  Mri  peut  fane  dispaiillre.  ei  qui  se  disparaiaMit  pas  loujoâA 

•  '  BaiosilL  Beunel/sl  Toa  a  décrit  jusqu'à  ee  jour  leainflaamiafiont  et 
des  ligaaîenla  larges  eomme  ube  inaladie  trts  grave  et  tcÈL 
teMte,€'«t.qa'eaa  toujoun  eu  en  tue  les  accidenta  de  eddb 
fi  suivent  laaeouolias,  et  pandant  lesquels  il  se  produit  èsa 
trèa  éiendusa.  Dans^œtte  forme  de  la  maladie,  la  hmM 
.  ,>y^,,-, ...i..  felquefina; maîiy  avAmcf diiia  ces  eiFconstmces; dîeMt 
^/jasai  Taffèp  à  moinsqûeltefiaaÉBAation  n'acquière  un  degré  d'intenrflé 
^  'gnKpneieeptioonei» 

jj^.:.yMm9mmmikm.  —  a  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  TinflamiÉia- 
-  ^''^  des  ligaments  larges,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  Fim- 
d'un  diagnostic  exact,  et  surtout  d'un  diagnostic  porté  dé 
heure,  l^a  maladie  est-elle  reconnue  à  son  début,  un  traitement 
peut  enrayer  ses  progrès,  prévenir  la  suppuration,  s'opposer  à 
n  de  Tii^nmiation  ;  et  lors  même  que  ce  traitement  u'eof- 
pas  la  production  du  pus,  il  limite  la  suppuration  et  épargne 
des  aouffranoes  aut  malades.  Le  diagnostic  a  encore  une  granda 
nce  pour  le  médecin  :  il  lui  permet  de  porter  un  pron06tîc 
la  succession  connue  des  symptômes  de  cette  affection.  Un  , 
trop  favorable,  tel  qu'on  pourrait  eu  porter  pour  une  mé^ 
ou  pour  une  inflammation  simple  du  bas-ventre,  compromet- 
iiffailliblement  le  médecin.  Nous  ne  saurions  trop  recommaiidèr 
fc  cet  égard, 
symptômes  de  l'iniBammation  des  ligaments  larges  ont  souvent 
4a  Tapp(»ti,  pendant  là  période  d'acuité,  avec  ceux  de  la  métrite 
qu'à  moins  de  trouver,  dès  l'abord,  dans  une  région  ovarique, 
les  deux  à  la  fois,  une  tumeur  de  nature  inflammatoire,  il 
presque  impossible  de  distinguer  ces  deux  maladies  l'une  de 
;  heureusement  te  toucher  vient  en  aide  au  praticien,  l'ajôu- 
'^qoe,  existàt^il  une  tumeur  développée  en  dehors  de  l'uténâ,  U 
Impossible,  Aitts  l'exploration  directe,  de  dire  positivement  sTll 
^m  inflammatkm  phlegmoneuse  des  ligaments  larges  ou  d'une 
tiMi  de  ttièiteenalttre,  développée  dans  la  ïbsse  Iliaque. 
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lions.  Je  suis  coiivaiucu  que  les  chirurgiens  prudents  trouveront 
rarement  Tûccasion  de  pratiquer  Touverture  artificielle  de  œs  abcès. 
Si  rinflammation  persiste  malgré  un  traitement  antiphlogistiquê 
énergique,  si  le  pus  s'est  frayé  une  voie  à  Textérieur,  à  travers  k 
vagin,  le  rectum,  les  parois  abdominales  ou  la  vessie,  on  en  est  ré- 
duit à  combattre  les  symptômes  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  à  aidor 
la  nature  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour  le  rétablissement,  et  à  sou- 
tenir, par  un  traitement  hygiénique  et  médical  convenable,  les  foross 
des  malades  pendant  tout  le  temps  que  s'accomplit  le  travail  de  répa<* 
fation.  A  cette  période  de  la  maladie,  trouvent  également  leur  Bpfllih 
cation  les  règles  que  nous  avons  données  plus  haut  pour  le  traite» 
meut  général  des  affections  chroniques  inflanunatoires  de  Tuténis  el 
de  son  col. 

nfaudracombattrelcsexacerbations  périodiques  qui  surviennentaux 
époques  menstruelles  pendant  les  premiers  mois,  par  quelques  sang* 
sues,  des  purgatifs  salins.  Plus  tard,  on  peut  se  borner  à  prescrirsll 
repos  au  lit,  pendant  un  jour  ou  deux ,  et  à  faire  appliquer  des  calt* 
plasmes  sur  le  ventre.  La  diarrhée  qui  est  produite  par  l'ouvertuie  de 
l'abcès  dans  le  rectum  cesse  bientôt  sous  l'influence  des  lavementi 
amylacés  ou  laudanisés.  Elle  est  souvent  remplacée  par  de  la  oonstf* 
pation,  que  Ton  cherche  à  dompter  à  l'aide  de  doux  la^ati&|  oudtf 
lavements  d'eau  froide  ou  tiède. 

Dans  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie,  cdie  que  Toa  obeirfi 
pendant  l'état  puerpéral,  il  y  a  des  désordresdu  côté  du  bassin  ;  iksoot 
si  considérables,  que  la  santé  générale  en  est  profondément  altéiéBi 
et  que  les  malades  se  trouvent  réduites  au  marasme  le  plus  pro- 
fond. Dans  ces  cas,  il  faut  de  toute  nécessité,  pour  soutenir  les  foroei^ 
donner  des  stimulants  puissants,  tels  que  le  vin,  la  quinine.  Oa  (â 
surtout  obligé  de  tenir  cette  conduite  dans  les  cas  de  perforation  abd^ 
minale.  Dès  que  la  fluctuation  se  fait  sentir  au-dessous  des  parois  dl 
ventre,  et  que  la  peau  commence  à  rougir,  ce  qu'il  y  a  de  mieyxl 
faire,  c'est  d'ouvrir  immédiatement  l'abcès,  soit  avec  la  lancette,9(lil 
avec  la  potasse  caustique,  afin  de  donner  issue  au  pus. 

«Malgré  l'état  très  grave  et  souvent  désespéré  en  apparence,  iM 
lequel  se  trouvent  les  femmes  qui  présentent  des  inflammations  (b 
ligament  large  et  des  suppurations  très  étendues  consécutives,  preçqV 
toujours  le  rétablissement  a  lieu,  grâce  à  un  traitement  convensÛe, 
mais  (il  faut  le  dire)  après  avoir  passé  par  des  soufirances  et  d9 
épreuves  très  prolongées  (1).  » 

(i)  Bennet*  Traiii  pratique  de   Vimflammaiion  éê  l'miirmi,  etc., 
française  du  docteur  Aran,  p.  400. 


UAWilAlll  ut  LA  HATUCR,  |t|. 

ARTICLE  m. 

l  * 


L*vléni8,  eonine  tons  les  autres  organes,  peut  être  frappé  par  It 
gmgièiie;  làais  il  ddt  être  rangé  parmi  ceux  qui  le  sont  le  moins  finêr 
qaemmmt  (1). 

€3mmmmm. — Lors  même  que  des  camcÀères  inflammatoires  existent 
anfoor  des  plaqnes  ^ngreiiées,  on  ne  peot  attribuer  à  cette  tnAam*^ 
matkm  sente  la  gai^grtoe  utérine;  cette  maladie  se  développe  con^ 
staamieDt  soùs  Tinflaence  d'une  cause  générale  propre  à  Tindlvidâ 
alheté,  on  beaucoup  plus  souvent  encore  commune  à  ptusleuris  in- 
ffivîdiis  à  la  fois  ^  c'est-à-dire  sous  l'influence  d'une  véritable  épidé- 
mie; te  caractère  épidémique  de  la  gangrfene  utérine  n'a  d'ailleurs 
Miappé  à  presque  aucun  observateur,  et  il  existe  également  dans  les 
gmgrfinea  puerpérales  et  non  puerpérales.  On  ne  connatt  aucune 
enne  qiécîale  qui  ftvorise  l'action  de  la  cause  épidémique  et  qui  la 
ta»  sar  la  matrice,  si  ce  n'est  le  travail  de  l'accouchement 
'  •ymaptémeai. — La  gangrène  de  la  matrice  coïncidant  le  plus 
seurent  avec  d'autres  gangrènes,  et  spécialement  des  gangrènes  des 
organes  abdominaux,  et  de  plus  avec  d'autres  afibctioos  générales, 
tdles  que  raflection  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  les  symptê* 
met  qui  lui  sont  propres  se  trouvent  masqués  au  point  de  ne  pouvoir 
être  le  plus  souvent  distingués.  Lorsque  ces  smptômes  sont  sensibles; 
ils  ne  diffèrent  pas  d'ailleurs,  quant  à  l'état  local,  de  ceux  de  la  mé^ 
trite  :  ainsi  on  observe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré- 
fptm  hypogastrique,  se  prolongeant  dans  les  aines  et  vers  le  sacrum, 
me  tension  douloureuse  des  parois  abdominales ,  des  nausées  et  des 
vomissements,  etc.  Le  seul  phénomène  caractéristique  est  la  fétidité 
atréme  de  l'écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve;  mais  ce  phénomène 
appartient,  comme  on  le  conçoit,  à  une  époque  où  la  mortification  est 
df|l  consommée.  Les  symptômes  généraux  sont  très  variables,  et  dé- 
pendent presque  entièrement  du  caractère  de  la  maladie  primitive  ; 
ardinaireraent  leur  apparition  n'augmente  que  peu  l'intensité  desacei** 
dents  réactionnels  qui  existent  déjà  ;  quelquefois  même  ces  accidents 
fiminuent  en  apparence  et  sont  remplacés  par  un  affaissement  plus 
sa  moins  prononcé. 

La  durée  de  la  gangrène  utérine  n'a  rien  de  fixe;  on  peut  sente- 
nt avancer  que  la  mort  arrive  peu  de  jours  après  qu'on  a  reconnu 
^  période  de  pulrescence ,  c'estrà-dire  l'accomplissement  de  la  morti- 
^tion. 

(1]  Voyez  Cruveilbier,  Anaîomie  pathologiqiAô  du  oorp$  humamy  avee  pko- 
^Vo,  S4«  et  87*  linaûom. 


3^0  MALADIKS  m   LA  MATaiCB. 

lions.  Je  suis  coiivaiucu  que  les  chirurgiens  pnidents  trouveront 
rarement  Toccasion  de  pratiquer  l'ouverture  artificielle  de  œs  abcès. 
Si  rinflammation  persiste  malgré  un  traitement  antiphlogistiquê 
énergique,  si  le  pus  s'est  frayé  une  voie  à  Textérieur,  à  travers  k 
vagin,  le  rectum,  les  parois  abdominales  ou  la  vessie,  on  en  est  ré- 
duit à  combattre  les  symptômes  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  à  aidir 
la  nature  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour  le  rétablissement,  et  à  sou- 
tenir, par  un  traitement  hygiénique  et  médical  convenable,  lesforoes 
des  malades  pendant  tout  le  temps  que  s'accomplit  le  travail  de  iépa« 
fation.  A  cette  période  de  la  maladie,  trouvent  également  leur  appU* 
cation  les  règles  que  nous  avons  données  plus  haut  pour  le  trsite» 
meut  général  des  affections  chroniques  inflammatoires  de  rutérut  el 
de  son  col. 

Il  faudra  combattre  les  exacerbations  périodiques  qui  surviennent  aux 
époques  menstruelles  pendant  les  premiers  mois,  par  quelques  saqg* 
sues,  des  purgatifs  salins.  Plus  tard,  on  peut  se  borner  à  prescrirsll 
repos  au  lit,  pendant  un  jour  ou  deux ,  et  à  faire  appliquer  des  estât 
plasmes  sur  le  ventre.  La  diarrhée  qui  est  produite  par  l'ouverturs  dl 
l'abcès  dans  le  rectum  cesse  bientôt  sous  l'influence  des  lavemeod 
amylacés  ou  laudanisés.  Elle  est  souvent  remplacée  par  de  la  ooniti» 
pation,  que  Ton  cherche  à  dompter  à  l'aide  de  doux  laxatife,  ou  Al 
lavements  d'eau  froide  ou  tiède. 

Dans  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie,  celle  que  l'on  obsorri 
pendant  l'état  puerpéral,  il  y  a  des  désordres  du  côté  du  bassin  ;ibsoB( 
si  considérables,  que  la  santé  générale  en  est  profondément  altértei 
et  que  les  malades  se  trouvent  réduites  au  marasme  le  plus  pro- 
fond. Dans  ces  cas,  il  faut  de  toute  nécessité,  pour  soutenir  les  forooii 
donner  des  stimulants  puissants,  tels  que  le  vin,  la  quinine.  Ontâ 
surtout  obligé  de  tenir  cette  conduite  dans  les  cas  de  perforation  abdft' 
minale.  Dès  que  la  fluctuation  se  fait  sentir  au-dessous  des  parois  di 
ventre,  et  que  ïa  peau  commence  à  rougir,  ce  qu'il  y  a  de  mieux) 
faire,  c'est  d'ouvrir  immédiatement  l'abcès,  soit  avec  la  lancette,Mil 
avec  la  potasse  caustique,  afin  de  donner  issue  au  pus. 

«Malgré  l'état  très  grave  et  souvent  désespéré  en  apparence,  diiP 
lequel  se  trouvent  les  femmes  qui  présentent  des  inflammations  (h 
ligament  large  et  des  suppurations  très  étendues  consécutives,  presfV 
toujours  le  rétablissement  a  lieu,  grâce  à  un  traitement  conveDsbk 
mais  (il  faut  le  dire)  après  avoir  passé  par  des  souffirances  et  dof 
épreuves  très  prolongées  (1).  » 

(i)  Bennet*  Traiîi  pratique  de   Vimflammation  éê  l'miénu,  etc.!  IrtMil* 
française  du  docteur  Aran,  p.  400. 


P  >>i»h«SKK   Ut    LA    UAl'Hia. 

►  ARTICLE  m. 

Il  Oangrène  d«  la  matrioe. 

ta ,  comme  lous  les  autres  orgnnes ,  peut  être  frappé  par  Is 
fe;  mais  il  doit  être  rangé  parmi  ceux  qui  le  sonl  le  moins  fré- 

Iwi.  —  Lors  même  que  des  caractères  inflammatoires  existent 
iJe3  plaques  gangrenées,  on  ue  peut  attribuer  à  celte  inflam- 
aeole  la  gangrène  utérine;  cette  maladie  se  développe  con- 
nt  sous  l'induenre  d'une  cause  générale  propre  à  l'individu 
on  beaucoup  plus  souvent  encore  commune  à  plusieurs  in- 
h  la  fois,  c'est-à-dire  sous  l'influence  d'une  véritable  épidé- 
earaclère  épidémique  de  la  gangrène  utérine  n'a  d'ailleurs 
M  presque  aucun  observateur,  et  il  esiste  également  dans  les 
Mi  puerpérales  et  non  puerpérales.  On  ne  connaît  aucune 
iéciale  qui  favorise  l'action  de  la  cause  épidémique  et  qui  ta 
lia  matrice,  si  ce  n'est  le  travail  de  l'accoucliemeiit. 

tn»Mi.  —  La  gangrène  de  la  matrice  coïncidant  le  plus 
-.  d'autres  gangrènes,  et  spécialement  des  gangrènes  des 
(abdominaux,  et  de  plus  avec  d'autres  affections  générales, 
»  l'atTeclion  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  les  symptA- 
I  Ini  «ont  propres  se  irouvent  masqués  nu  point  de  ne  pouvoir 
>lus  souvent  disliiiguè;.  Lorsque  ces  smpIAmes  sont  sensibles, 
IS%rent  pas  d'ailleurs,  quant  à  i'élat  local,  de  ceux  de  la  m*- 
inci  on  observe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré- 
pogastrique,  se  prolongeant  dans  les  aines  et  vers  le  sacnrai, 
■ion  douloureuse  des  parois  abdominales,  des  nanaées  et  des 
«enta,  etc.  Le  seul  phénomène  caractéristique  estia  MidM 
.•  de  l'écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve;  mais  cê  ptaénonto* 
mt,  comme  on  le  conçoit,  k  une  époque  où  la  mortifioatioiïest 
laommée.  Les  symptAmes  généraux  sont  très  variables,  at  d^ 
t  presque  entièrement  du  caractère  de  la  maladie  prinûUvs  ; 
rement  leor  apparition  n'augmente  que  peu  l'inlensiti  deaaeali- 
^ctionnels  qui  existent  déjà  ;  quelquefois  même  cea  accidenta 
ent  en  apparence  et  sont  remplacés  par  un  affaissement  plus 
is  prononcé. 

jrée  de  la  gangrène  ut^îne  n'a  rien  de  fixe;  on  paut  senle- 
rancer  que  la  mori  arrive  peu  de  jours  après  qu'on  a  recoimu 
de  de  piUrescmce ,  c'esi^à-dire  l'accomplissement  de  la  mwti- 


T«  On*eilbi«r,  àninom't  palhohsiqui  du  mtrpt  humai»,  avae  phn- 
tx  9f  tbraÎMHu. 


Jkmmmmmàf^  paribstociqpBr.  —  Les  caïadères  que  présente  le 
twi  ï.î*r:i  riiTjir«'je  sm^  :eu\  5t  îi  ansTèoe  en  général  :  ainsi  on 
truTT*  .:rf  "«it  rwiHîi  ;  k  \l  f ïff*  iiîVTTïe  de  Torpane  une  sorte  de  potri- 
b^  iii*r^^  -fa^TûbfaziKf!  :  iici^i-.  àt  ortie  fiêf idité  légèrement  piquaiile 
qaâ  ctih'j^s'tài^  ;k  pj:pie»,  ruJs  prat^éire  \àus  intense  encore  id  qai 
dix»  i«BSit!>::*^  i-^rr?^  :rm*e§.  >iirs<«t  qoand  la  gangrène  surriai 
pffAM  «  <iAi  wa^p^TL^  Ce  («mia^  se  piésenle  par  plaques  piM 
<A  oaûcDs  tae9:ai&.  sitLr^  ^  De  fianissent  avoir  jamais  envahi  loite 
la  s!:TiiÊat  cier.'te.  ifc  fii:>^  iZiVErae  est  presque  toujours  la  pretnièn 
aCecatie.  et  jr  p. 35  sùQT>c£.i  îa  seule,  la  mortification  ne  s'étendiot 
ordiaaoïKDeajt  çae  -if  !  a  6  mMl^mètres  de  piofoudear ,  rareneoti 
i  offptimètie,  et  âmJeflDicc:  dans  la  ^Mnçr^ne puerpérale.  Dans  ksdf* 
coDSianoes  o?cikaii>es  V  oc*!  p&niM  fJos  souvent  affecté  que  le  reste  dl 
Forçane  :  dus  Ytui  («erpfrai.  M.  Danvau  '1*  a  trouvé  que  le  lien  11 
plos  fnaqœmnkÈiJi:  i  Secte  était  celui  i^ù  le  placenta  avait  son  ioi9* 
tioQ.  M.  Dopiay.  tooiefûb.  a  trouvé,  nîéme  après  raccoochenient,li 
col  plus  souvent  gaazreoé  qoe  ie  corps;  mais  selon  lui,  et  d'aprii 
Désonneaux.  la  gançnene  se  pf^senterait  ordinairement  dans  ces  « 
tous  forme  d'un  ramollissement  brun  gris&tre  ou  rouge  clair,  ifli- 
logue  à  de  la  gelée  de  groseille  :  or  on  peut  se  demander  si  une  m* 
tière  de  cette  nature  peut  rt«llement  ètœ  de  la  gangrène. 

Le  tissu  sou>-jacent  aux  portions  gangrenées  présente  ordiottR- 
ment  des  caractères  plus  ou  moins  prononcés  d'inflammation  ;  d*»- 
très  fois  ils  paraissent  absolument  sains;  c'est  ainsi  qu'ils  sesootpié' 
sentes  en  particulier  dans  trois  cas  observés  par  M.  Cossy  (2). 

W^vmmmmti^.  —  Il  est  de  la  plus  gralide  gravité;  car  la  guigièR 
bâte  et  détermine  l'issue  fatale  de  maladies  déjà  fort  graves,  nuis  (pi 
auraient  cependant  pu  se  terminer  d*une  manière  beureuse  sans eell0 
factieuse  complication. 

Tralteaient. — Le  traitement  a  été  jusqu'à  ce  jour  celui  detoaVft 
les  gangrènes,  c'est-à  dire  qu  on  a  joint  les  antiseptiques  aux  moyens 
indiqués  par  la  maladie  antérieure;  malheureusement,  aucun  cas jm- 
qu'à  ce  jour  n'a  cédé  à  toutes  les  combinaisons  thérapeutiques  qu'on  a 
pu  imaginer. 

ARTICLE  IV. 

Roageon ,  nleéraiions  et  granalatioiif  du  eol  de  l'iitérvs. 

Bien  que  cesUîsions  se  rattaclient  le  plus  souvent  à  un  certain  ilegK 
dlnflnmoiation  clironique,  et  même  assez  fréquemment  à  une  inflam* 

(1)  Thète  inaugurale,  Paris,  1S29. 

f'i)  Sur  quelquei  aUéraliom  de  la  vessie  dans  l'affection  t^phaid4  ^Àrtkitii 
é^éralê$d9  médecine,  4"  série  1813,  t.  III,  p.  53.) 


'  » 


EOUGBUBS.  Ht 

,  è  an  engorgmient ,  je  préfère  enfiire  m 

MÛàmà  pèrl,  «tr^  aen  fluB  otîle  au  point  de  rue  pratUpie. 

.  hm  olcâralKia»  dont  je  tratterfti  id  seront  celles  qile  j'appelienii 

Uttignes ,  poar  «qu'oïl  ne  les  confonde  point  aréoles  tiioérationa  ean-* 

drâl  il  sera  question  ailleurs.  Je  commeneerai  par  dire  qud* 

OKitadeifwiiyniiviiinsèlwiitsimtimenientà  toutes  les  aSBctkms 

ds  ttl  qw  je  Tais  éftadier . 

Lea  rcÊigeurs  exislent  toujours  avec  une  augmentation  plus  ou  motna . 
aaiuidénible  du  volume  du  ooi  de  rotérus.  Elles  préoèdent  les  ulcié^ 
lalMMia  ou  leur  aucoèdent.  Dana  ce  dernier  cas  on  trouve  des  taches 
Itiégriièrea  sur  le  col  ;  elles  ont  la  couleur  de  celles  qui  sncoèdenf 
MS«hancres,  aux  pustules ,  après  la  disparition  de  ces  symptômes 
qqpUHliques. 

ti-  La  rongeur  a  des.  teintes  et  une  étendue  différente  selon  lea  pé- 
date,  l'intensité,  la  nature  de  la  lésbn  du  col  :  c'est  un  rouge  rùti- 
tel  quand  il  y  a  une  métrite  du  col  qui  persiste  après  un  avortement 
iM  on  accouchement.  On  sait  que  ces  deux  actes  ne  peuvent  s'accom* 
|lir  sens  une  congestion  plus  ou  moins  prononcée  de  l'utérus  :  eh 
lien ,  cette  congestion  peut  persister  et  se  constituer  en  inflammation 
^ironique  ;  c*e$t  ce  qui  arrive  quand,  après  un  avortement,  une  Femme 
s'est  trouvée  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  ou  quand 
aile  porte  en  elle  des  vices  dont  j'ai  déjà  parlé.  Si  la  rougeur  présente 
^ cette  teinie,  îLy  a  en  même  temps  turgescence  du  col  et  une  indica- 
tion positive  des  évacuations  sangtiines  (1).  Quelquefois  la  rougeur 
l'est  pas  uniforme  :  sur  un  fond  rouge  sont  de  petits  points  d'un  rouge 
fins  foncé  :  c'est  la  rougeur  pointillée  ;  elle  coïncide  avec  une  inflam- 
mation très  rebelle.  Il  y  a  quelquefois  sur  le  col  des  taches  plus  ou 
noins  larges,  qui  sont  d'un  rouge  \4neux  plus  ou  moins  foncé,  et  qui 
iBHent  toujours  à  des  lésions  très  anciennes. 

§  2.—  Ulcérations, 

Les  ulcérations  peuvent  présenter  deux  aspects ,  deux  formes  : 
^*  elles  sont  très  superficielles;  la  muqueuse  semble  seulement  dépo- 
lie, c'est  la  vraie  exulcération;  elle  est  quelquefois  si  superficielle  qu'il 
^t  difficile  de  la  distinguer  des  rougeurs  qui  sont  sans  solution  de 
^ntinuité.  Cette  forme  d'ulcération  coïncide  le  plus  souvent  avec 
Vi  vaginite  ou  en  est  la  suite.  On  voit  quelquefois  l'inflammation 
%(mmencer  à  l'orifice  volvaire  du  vagin,  s'étendre  dans  ce  canal,  en- 
^liir  le  col ,  se  propager  dans  la  matrice  et  filer  jusqu'aux  ovaires. 

^  (f)  Voyes  lii^fraac,  Clmiqm  ehirur%ieàtt  à»  la  Pitié. 
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Les  inflamiuatioiis  vénérienDes  suiveut  ordiDairemeot  oelte  mirchi: 
c'est  la  vraie  blennorrhagie  des  femmes.  Chez  l'homme ,  quelqueUi 
la  blennorrhagie  suit  une  marche  analogue  :  de  la  fosae  navicilaÎR 
du  gland,  elle  se  propage  à  Turètre,  séjourne  dans  la  portion  prort^ 
tique,  et  file  quelquefois  par  les  canaux  déférents  jusqu'aux  tesUcuhi 
pour  produire  l'orchite.  C'est  vers  la  prostate  que  l'inilammatioD  pa^ 
siste  le  plus  souvent  et  le  plus  longtemps;  de  là  ces  éooulemeatstf 
longs,  si  difficiles  à  tarir  (ce  sont  les  fiueurs  blanches  de  l'homme);  di 
là  encore  ces  engorgements  de  la  prostate,  qui  plus  tard  entraicH 
d'une  manière  si  fâcheuse  le  cours  des  urines.  C'est  aussi  à  la  mtlrifle 
que  se  fixe  le  plus  souvent  l'inflammation  blennorrbagique;  deiàki 
écoulements  si  difficiles  à  arrêter  ;  de  là  aussi  la  plupart  des  engoqjii 
ments  utérins  et  les  ulcérations  du  col. 

2*  Vuicération  granuleuse  est  plus  profonde  ;  elle  présente  l'aspail 
d'une  plaie  à  la  période  de  suppuration  quand  elle  est  seoiée  de  bomk 
geons  charnus.  Cette  ulcération  est  beaucoup  plus  rebelle  que  Taotal 
et  elle  peut  lui  succéder.  Elle  coïncide  ordinairement  avec  un  enga- 
gement considérable  du  col.  Ce  sont  les  femmes  qui  ont  eu  des  eofanll 
qui  offrent  le  plus  souvent  l'ulcération  granuleuse.  Les  bourgeoM 
sont  souvent  d'une  friabilité  extrême  :  à  peine  les  touche*t-on  qall 
saignent  comme  les  plaies  fongueuses  ou  les  envirous  d'une  fistahii 
J'ai  remarqué  que  les  avortements  y  prédisposaient  plus  que  las  M- 
couchements  à  terme.  Il  semble  que  le  mal  vient  ici  du  fond  de  II 
matrice  :  c'est,  en  effet,  dans  le  museau  de  tanche  qu'on  aperçoit  d'a< 
bord  l'ulcération.  Souvent  en  relevant  une  lèvre  du  col  avec  la  piuSî 
on  découvre  une  ulcération  dont  on  ne  soupçonnait  pas  rétendae.U 
lèvre  postérieure  est  plus  souvent  afi'ectée  que  la  lèvre  antérieurs,  ca 
qui  fait  supposer  naturellement  que  l'humeur  venue  de  la  matridit 
une  influence  sur  la  production  de  l'ulcération.  Cette  humeur  a'ipfl 
toujours  la  même  consistance,  la  même  couleur  :  aussi  le  motjtiiiir 
blanche  ne  désignet-il  pas  convenablement  tous  les  écoulements,  €ir 
les  uns  sont  plus  ou  moins  jaunâtres,  verdàtres;  d'autres  sont  com- 
plètement purulents,  et  par  conséquent  très  opaques,  taudis  qu'il  a 
est  qui  sont  muqueux  et  plus  ou  moins  transparents.  Plus  la  transpi- 
rence  se  prononce,  moins  l'affection  est  grave. 

On  s'est  demandé  si  c'étaient  là  i\es  ulcérations  vénériennes  ou  noa. 
Voici  ce  qu'une  longue  observation  a  pu  m'apprendre.  J'ai  vu  dss 
femmes  qui  avaient  des  bubons,  des  chancres  avec  vaginite  :  elles  ns 
pouvaient  pas  ou  ne  voulaient  pas  supporter  le  traitement  antivénè* 
rien  ;  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  syphilis  disparaissaiaU; 
restait  l'ulcération  granuleuse,  dont  lu  guérison  se  faisait  toujooif 
très  longtemps  attendre.  Ces  femmes ,  ennuyées  de  séjourner  près  de 
six  mois  à  l'hôpital,  obtenaient  uu  prenaient  leur  exeai.  Elles  coiisnr- 


• 
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mjmi  éQinokvr.9ké99i¥m  gninplause.  £lles  venaieiit  preeqneloutot, 
41  oa  (ajd«  190  mm W^  disi^t  qu'elles  avaient  donné  du  iml  à  1» 
moDM  qui  )(9«  $v«tt  vqei.  J'ai  observé  des  femmes  qui  n'ont  jamais 
^Ifôcna  ^mptâme  «y^Utîqiie  proprarnent  dit;  elles  avaient  g^- 
ismdant  119e  ole^tioosniDuleose  du  col  de  l'utérus,  et  dans  cet  éta( 
0sia  îp^taîeni  les  bopunes  qui  les  approchaient.  En  m'infîMrmant 
iiasjaipMoies  qp0  présentaient  ces  bommes,  j'ai  appris  que  c'étaient 
mj/ûtvnàfiÊ  Mennoiriiagic»,  Maîa  voici  qui  est  plus  favorable  à  l'opi- 
Mfl  qui  rwi  que  ces  ulcérations  du  col  soient  syphilitiques.  J'ai  c^ 
len^  .pliisiears  nourrices  qui  n'iLYaient  jamais  eu  aucun  sympiAnm 
ipareni  de  syphilis  ;  dles  n'étaient  C4q[>endant  pas  sûres  de  leurs  ma«« 
V^  Ces  fismmes  Tenaient  h  Vhâpital  avec  des  nourrissons  couverts  dn 
prtTlitlf  muqueuses  f  de  tubercules  plats  évidemment  syphilitiques. 
i|^  ap^taiUim  me  Csisait  découvrir  chez  ces  femmes  une  ulcération 
pliJlIrBlffî  da  col  de  l'utérus ,  et  rian  qui  pût  indiquer  ailleqra  la 
jlHinilrfi  trace  d'un  symplAme  yénâriep* 

..|p  enria  que  ces  fiiits  sufBient  pour  engager  les  praticiens  à  ne  plus 
ijjl^îger  le  traitement  antisyphilitique  quand  il  s'agit  de  ces  ulcéra*? 

^Dppant  aux  ulcérations  incontestablement  vénériennes,  celles  taillées 
^ic  »  k  IxMrds  déchiquetés,  je  n'en  ai  observé  que  deux  ;  mais  elles 
SQnent  des  caractères  extrêmement  tranchés.  Il  est  remarquable 
ll'tUes  ont  disparu  avec  une  grande  rapidité.  C'est  là  un  caractère 
pii  les  fait  singulièrement  différer  des  ulcérations  granuleuses  dont 
B  viens  de  parler,  lesquelles  sont  d'une  durée  désespérante.  Mais  il 
Mt  y  avoir  sur  le  col  de  la  matrice  d'autres  ulcérations  qui  ne  sont 

E taillées  à  pic  et  qui  sont  cependant  très  contagieuses,  très  syphili- 
es.  J'ai  toujours  pensé  que  c'était  par  le  col  de  la  matrice  que  la 
ne  communiquait  le  plus  de  maladies. 
jU  traitement  des  rougeurs  et  des  ulcérations  du  col  de  l'utérus  doit 
celui  de  la  métrite  combiné  avec  le  traitement  anti vénérien.  Hais 
à  déjà  dit  que,  dans  la  thérapeutique  de  la  métrite  chronique,  on 
surtout  agir  le  plus  près  possible  de  l'organe  malade.  C'est  sur^ 
kiW  quand  il  y  a  ulcération  que  ce  principe  doit  être  appliqué.  Avec 
WH  facilités  que  nous  donne  le  spéculum  pour  arriver  au  col  do  la  ma- 
Mce,  nous  pouvons  rendre  le  traitement  des  maladies  de  cette  partie 
kRt  à  fait  topique,  comme  Ta  enseigné  d'abord  M.  Mélier  dans  un 
Mémoire  qu'on  fera  bien  de  consulter  (1).  En  effet,  on  panse  mainte- 
IllUy  on  injecte  le  oqI  utérin  comme  on  le  fait  pour  une  plaie  exté- 
ihive,  pour  un  tr^  fistuleux  qui  s'ouvre  sur  la  peau.  C'est  surtout 

(1)  Censidératùmê  praHquêi  $ur  U  trailemênt  du  maloéku  de  la  matrice 
Renoms di  ^Àeadémiêv^^aie  de  médecine,  Psrit,  li3a,  Ull,  p.  3aO)r 


ii»»i  t-'-^r,  p  Tif:-^Tp  !'ir^-r!T.  i'-^-t  e  iiirite  t' icm»  ie  luu'.urv.  me 

w»r  'luv  Ml  i  >•!  ir-s  -i.iiv  H   'i— u*  le  !f?np  parrit*  ie  a  sulrioe. 

.ntfrtf.»  î  ii:iîi»  ÎK  -îît*-'!"-  -•n  ■^rf^tf  i*^^  .e  Tnyîa  5*  nitrato,  ii 
p^r  ''jiuvrstT  \  vixs  r*s  :mr*»a  in  ymx.  ûiicîifir  ItTS^^TrenKnt^Mi 
;nçN>'v.="^.-  .1;  i  v.u7'»r  ^en'itnir,  a:«ffr  5t*M:nrner  laeitToe  imfib 
^;»n-irip:»»  '.":  >T  uns.;  'sy.i.r^  î>-çiiis  me  ictioc  «ÊmpAsiBalS- 
irnîi*»-.'t*    n-»i'i  t  .»    le^x/'K.'j.n   fine   r'.nt.'fce  «ie  tis^n    Poeralflr 

^iXif^  ^.  r^*^::.  >•  .  '.a  î^riin'.  i»»?  ii:r:îii»?Tit.  ou  «  serrrn  cTun  pôieni 

m  '^a'i'r:r'-i>r  %•««  p'''>f':at:»^fii»rnr  J»?  «Trois  -ri'^n  peut  soureotinM 
aux  p>^»iiMM  \r<  p"i.s  be^iîx.  !•«  ::l  h  •Tijmoïet*.  par  des  moTensdoil. 
pi»f  -^s  nj^.T.'or.ivaj  n;i.i*«.  fcl.ea  |ue  -e  l»*s  pneifpiaisàLoaraQe.Toiei 

\^.  ii«|ij;ilr:  rAl  in-î  d-o>:titiû  tr^rs  ouccentrèe  «le  feuilles  de  nojerl 
U  t^mp»'-ntQr«>  H'^:  U  iai^e.  q*i*^l'e  qne  <o(t  ta  saûson.  L'instnuDealflrt 
nw,  vff^Af:  •ftriii^T'K:  a  Uvrrrirot.  L?  spr^ulmn  à  deax  TalTes  ert  if= 
pliqi]^:  il  •.aiiit  ^t  d  -co'i^re  birn  le  col  de  l'utérus;  c'est  sareeol 
qnf  k  i*:t  fAi  \^n<:f:  Aft  t'iUles  !e«  forces  de  laide  qui  pousse  le  pisloa 
lf/iffi*dia'/rmeril  ^tvfis .  on  place  sur  le  col  de  !a  matrice  an  fort  11»- 
\tftri  fUi  f:\i>r\t}f:.  h'  r*rrfip!ar:r  maintenant  la  charpie  par  le  coton. 

Tri  {Mr»:il  hquid^'  nin^î  injecté  ex»?rce  une  espèce  de  compressioo Itf 
l#ï  roi  i:i  ^iliai-.s^  «a  ternp^riture  :  il  doit  agir  encore  par  ses  qualités  if- 
triri^ffMt''^,  Au^si  ol^vrrvrr-t-on  ftarfois  des  phénomènes  corieox  :  OB 
voit  I^  f/A  |i;'itiret  s'anioiiidrir,  il  éprouve  une  espèce  de  refnitrcff 
plif'riorn'tn'f  ti(-  so  pro^luit  pas  toujours,  surtout  pour  ce  quittivlh  * 
la  \fkU'MV.  Qiielquf'tois,  au  contraire,  j'ai  wi  la  coloration  se  pronoactf 
davantage  au  moment  de  rinjeclion.  Il  est  arrivé  aussi  qu'une  ontricei 
d/fharrasM-r*  fWs  mucositirs  qui  pendaient  à  son  col  avant  TinjeclioBt 
H  T4'j('.\i\,  au  moriKfUt  011  le  liquide  l'a  frappée,  de  nouvelles  muoos-téi; 
t.v.  qui  prouverait  encore  le  retrait  dont  j'ai  parlé,  et  peut-être  raèoi 
une  i«i>t(N;ce  de  ronlracliou  delà  matrice.  C'est  H.  Cliaillet,  andei 
interne  de  mon  service,  qui  a  le  premier  observé  et  signalé  ce  pU* 
nonirm*  (1). 

Prr^ine  jamais  In  femme  injectée  n'éprouve  de  la  douleur  au  mo- 
ment de  rinjrction.  De  retour  à  son  lit,  quelquefois  des  coliques ff 
déclarent  :  elles  portent  surtout  à  Thypogastre  et  vers  les  régkMi 

1  ;  Gatêiu  f'ei  méiUcfn  pratintm,  0  fétricr  1840. 
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ftques.  J*ai  souvent  observé  ces  coliques  au  momeut  où  la  guérison 
«DmeDcaii  à  i*opérer;  au  lieu  d*eD  être  inquiété,  j'en  tirais  un  bon 
igure. 

Voici  un  faitbiea  remarquable,  qui  ne  surprendra  pas  ceux  qui  ont 
hieryé  avec  quelque  philosophie  les  femmes  malades  réunies  dans 
M  même  salle.  Dans  les  premiers  temps  de  ces  injections ,  il  y  avait 
B nombre  bien  plus  considérable  de  coliques  qu'aujourd'hui,  et  ce- 
jndant  c'est  le  même  liquide,  c*est  le  même  procédé,  c'est  la  même 
imière  de  l'appliquer.  Qu'on  ne  dise  pas  qae  les  femmes  s'y  sont 
ibiiuées ,  car  tous  les  jours  ou  en  injecte  de  nouvelles.  Il  faut  plutôt 
iff  que  Vesfirit  de  la  talle  s*y  est  habitué.  Je  reviendrai  sur  cette  cir- 
iBSUnce. 

Ces  injections  intra-vagindes  ont  souvent  hâté  d'une  manière  très 
pflnpée  la  guérison  de  certains  engorgements  anciens,  et  procuré 

ttiès  peu  de  temps  la  cicatrisation  des  ulcérations  les  plus  rebelles. 
M  l'article  déjà  cité  de  M.  Chaîllet,  il  est  question  d'une  femme 
iÎBiie  quarantaine  d'années  qui  avait  au  col  utérin  une  ulcération 
^■anléede  huit  à  dix  lignes  de  diamètre  dans  tous  les  sens  ;  deux  ou 
V^  injections  en  réduisirent  les  dimensions  à  moitié.  La  cure  la  plus 
^^Bitte-par  ces  injections  est  celle  d'une  malade  qui  avait  un  chancre 
W^  étendu  et  profond  sur  le  col  utérin  :  après  quatre  injections,  le 
^^  ^vait  complètement  disparu.  Nous  voulions  le  dessin  de  ce  cas 
T^^^^nt  à  plus  d'un  titre:  mais  pour  avoir  remis  de  quelques  jours 
**^<îe,  il  fut  impossible  de  retracer  l'image  de  ce  chancre. 

^flfets  immédiats  et  primitifs  ne  sont  pas  différents  de  ceux  que 
îsà  la  suite  des  injections  avec  l'iode.  La  guérison  est  beau- 
Vplus  prompte.  Maintenant  ce  serait  le  moment  de  déterminer  les 
'^^  nécessitent  réellement  l'emploi  de  ces  injections.  Dans  les  pre- 
^'^^Qips  je  les  ai  employées  dans  presque  tous  les  cas  d'ulcérations 
divinatrice  qui  produisaient  ce  qu'on  ap|)ellc  des  fleurs  blnnchea.  J'ai 
ifc"*ua  mon  mémoire  (i)  que  plus  tard  j'en  viendrais  à  faire  des 

^  injections  ont  d'ailleurs  un  avantage  que  personne  ne  contes^ 
M  :  elles  débarrassent  le  vagin  et  le  col  des  mucosités,  des  humeurs 
.fb ou  moins  irritantes,  lesquelles  ont  plus  d'influence  qu'on  ne 
AlBse  dans  la  persistance,  et  même  dans  la  production  de  certaines 
IJcérations.  Le  tampon  de  charpie  ap))liqué  sur  le  col  lempêche 
iMreen  conUict  avec  le  vagin,  ce  qui  est  une  circonstance  favorable 
tHir  la  cicatrisation.  D'ailleurs  le  jet  de  liquide  détermine  une  coni- 
leisjoa  instantanée  qui  est  un  moyen  de  résolution  de  tout  en^ror- 
HDent 

(0  Voyes  Euai  Jur  tm  tra%i0m$Hî  mélK&iiquê  d$  ^uêlpiu  maladies  tfe  la 
uH€ê,  Par».  18f0.  io-8. 
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Ce»  ki«t->&j  «•:«».  r'j.v*  J^jt  fot*  par  semaine.  On  1m  Mspcnfl 
{mi>i«iL:  r*  «.-h*.  *♦•  !L«rn!T  ir!:ï  ;.y^rs  avant  et  dtox  joops  apris.Ol 
r>î  1rs  ù.:  zii-î  ;«=Z':i_:  i  jT':«*5^j«e  ;  eî;ips  ue  sont  comroenoéelfto 
quitre  m-its  i:i^?*  1  i«M^"»:-:brîn«rct  oa  un  avortement.  Quand  le  col 
est  zry^  T^y:^r.  :':r'z-=s!rT::.  »i--i  «arjffçues  sont  appliquées  à  ranuÉ-Dei 
beLcid*^  *»>Ç'?.  i*r*  :*»  i_<  eaLer?  complètent  le  traitement  Lesjott 
de  re^ys  p»:-ur  \'*^  d .  u-rbes  5ont  employés  par  la  femme,  qui  fait  dl^ 
mteie  des  iDHe<:tiOG5  astrrçeîifeps.  pendant  qu'elle  est  couchée,  eti^ 
tant  qu^  powibk  ïe  bassin  nrîeTé. 

Mais  ii  est  iies  rcoulen-^^ots  qui  résistent  à  cette  médication;  drt 
est  d€S  lisions  de  H,  «urfacp  rrterne  du  col .  de  l'intérieur  de  la  umitoi 
qu'on  n'àtteiiic  psis  avec  Î€s  ioj^nions  intra-vaginales.  C*e$t  aloisqM 
doit  faire  les  inj^iions  intra-utérines  dont  il  va  être  question. 

Il  est  même  de$  kesions  du  col  qui  s'étendent  jusqu'au  corps  ai  ft 
matrice  et  le  point  ded^^furt  de  l'ulcération  peut  être  dans  leM||: 
même.  Alors  les  injections  que  je  Tiens  de  décrire,  la  caulérisililll, 
le  tamponnement  du  col.  tous  les  mojrens  sont  insuffisants,  il  kà- 
en  revenir  aux  inj^fîorf*  intm-^^rin^  (1).  Ce  n*cst  pas  le  lieu  fcll^ 
conter  ici  la  polémique  que  ]'ai  allumée  en  proclamant  les  effets  tflû 
pourrait  tirer  de  ce  moyen,  i  On  a  eu  des  craintes  pour  le  périloilll 
on  a  craint  de  Toir  les  injections  pénétrer  dans  l'abdomen  par  11 
trompes  de  Faliope.  »  J'ai  fait  des  expériences  sur  le  eadayfe  |NÉ 
m*assurer  de  cette  pénétration ,  et  voici  la  conclusion  et  la  pritifÉ 
qui  en  sont  le  résultat. 

Convaincu  : 

l^"  Qu'il  y  a  de  grandes  variétés  dans  l'état  des  trompes  de  Fillofl^ 
et  que  les  femmes  $ont  très  différemment  perméables; 

2*  Que  le  degré  de  peiméabllité  ne  peut  être  prévu ,  du  rooios  ]#> 
qu*à  présent  ;  j'ai  mesuré  la  capacité  d'un  l>on  nombre  de  matri»,  é 
je  n'injecte  que  le  liquide  que  peut  contenir  la  matrice  d'une  fcoM 
qui  n'a  pas  eu  d'entants.  Cette  capacité  est  on  ne  peut  plus  boniB; 
elle  admet,  tout  au  plus,  neuf  grains  de  liquide.  En  n'injectaiit<|0 
cette  quantité ,  on  a  donc  la  certitude  de  ne  pas  aller  jusqu'au  pM- 
toine.  Mais,  pour  que  le  liquide  atteigne  la  cavité  de  la  matrice,  il  M 
que  le  col  soit  convenablement  fnourhé,  ce  qui  n'est  pas  toujours  taiSt 
Cependant,  par  le  moyen  des  injections  intra-mginales^  telles  que  ]l 
les  ai  décrites,  les  difficultés  seront  levées. 

(1)  11  est  arrivé  ici  ce  qui  a  lieu  quand  un  moyen  nonveau  réoMÎtaprii  qrt 
a  Aupporté  le  feu  de  la  critique  :  alors  chacun  veut  se  Tattribiier.  Les  i^lasÙMi 
intra-utérines  n^onl  pu  échapper  à  cetlc  loi  tout  humaine.  Cependant  Je  ém 
dire  que  M.  Mélier  avait  réellement,  avant  moi,  utilisé  ces  injections.  Je  fiûiid 
c«tle  déclaration  autant  pour  rendre  Justice  à  qai  de  droit  que  pour  élafer  ■• 
pratique  d'an  nom  auquel  ne  s'allie  pas  l'idée  de  témérité  en  ihérapevlîqw. 
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thi  dooQoit  qu'avae  on  clyso^pompe  ou  une  seringue  à  hydrooSè , 

il  BBi  impofrible  de  faire  d^une  manière  mesurée  d^  injections  k  d 

petitaa  doaea  :  le  odap  de  piston  est  trop  fort.  J'ai  fiiit  fabriquer  pour 

cela  de  petitea  serioguea  àa  verre  qui  ressemblent  aux  seringues  potfT 

l'oreille  :  j'ai  prolongé  la  canule ,  afin  de  pouvoir  me  dispenser  d'un 

tobe  pour  ajootage.  Dès  que  j'ai  en  la  plus  entière  certitude  que  lél 

injections»  ainsi  mesurées,  ne  pouvaimit  pénétrer  dans  le  péritoine,  f  ai 

rsiida  plus  exdtant  le  liquide  injecté ,  je  Tai  même  rendu  caustique. 

Ainai  maintenant  pour  les  catarrhes  utérins  anciens,  j'injecte  la  disao^ 

Inikm  de  nitrate  d'avgent  très^  concentrée.  Cette  dissolution  est  fUte 

an  moment  même  où  les  injections  vont  être  poussées  dans  TutértÉi. 

Je  jatte  alors  dans  un  tiers  de  verre  d*eau ,  le  fragînent  de  nitrate 

"     d'argent  que  contient  mon  porte^caustique  ;  il  est  bientôt  dissous,  et 

i   js  cberge  la  seringue  avec  ce  caustique  devenu  liquide. 

^     •  Yoici  d'ailleurs  l'c^inion  d'Hoormann  sur  le  traitement  de  ces  mà^ 

^  iidiee,  d'après  une  note  qu'il  voulut  bien  me  oofluaaùniquér  qnêA||tie 

.    tanpa  avant  sa  mort 

'      HMirmann  était  persuadé  que  lea  lésions  des  organes  sexuels  diM 

k  Comme  sont  entretenues  et  aggravées  par  le  contact  des  surfseea  ël 

^  Mmoieraion  forcée  des  parties  malades  dans  les  produits  de  leurs  sé^ 

.  erttions.  Sa  première  attention  était  donc  d'obtenir  leur  isolement  et 

*    leor  abstersioii  continue.  Ce  praticien  a  cherché  Un  mode  de  pans^ 

nnoai  pour  atteindre  cette  double  fin.  Le  tamponnement  est  un  moyeit 

qui  s'ofirait  naturellement  ;  restait  à  trouver  quelle  substance  convenait 

•  le  mieux  à  la  confection  du  tampon ,  et  de  quels  procédés  il  faltaii 

^  Aûre  choix  pour  l'introduire  et  le  fixer.  La  charpie  a  été  rejetée  par 

-.fiourmann  à  cause  de  sa  trop  grande  perméabilité,  qui  fait  qu'elle 

'  «'afiaisse  promptement,  d'où  il  résulte  que  les  parties  auxquelles  on 

^^Kinlerpose  ne  sont  que  momentanément  écartées.  Le  coton  cardé  i^- 

^gfif^i  ^^  contraire ,  toutes  les  conditions  voulues  ;  sa  souplesse  et  Son 

^^Suticité  le  rendent  très  propre  à  opérer  une  dilatation  soutenue  et 

^  j^BiBagée;  d'autre  part,  ses  villosités  soutirent  incessamment  les  humt- 

qui  l'entourent  et  les  retiennent  vers  sa  surface,  le  centre  restant 

^^pp.  La  charpie,  imprégnée  d'humeur  dans  toute  sa  masse,  devient 

^ff!^Shre  qui  les  dépose  de  tous  côtés,  tandis  que  le  coton  s'en  imbibe 

^^IPllement  et  les  gwk. 

^  IWmi  les  lésions  de  l'utérus,  l'examen  clinique,  comme  l'exameu 

ipique,  a  démontré  que  les  plus  communes  sont  sans  contre* 

celles  dont  le  siège  est  au  col.  C'est  à  celles-ci,  en  tout  cas,  que 

itBVeo  le  plus  d'efficacité  les  secours  de  l'art. 

,^  spéculum  permet  d'apposer  facilement  les  topiques  sur  la  surface 
fx>l  utérin.  Quand  les  lésions  sont  bornées  à  ce  point,  cet  mstru- 
it  eaffit  pour  opérer  un  tamponnenoent  aussi  prompt  qu'exact.  11 
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n'en  est  plus  de  même  quand  elles  occupent,  non  la  surface  du  col, 
mais  la  cavité.  Hourmanti  se  servait  alors  d'une  canule  qui  porte 
d*emblée  le  coton  à  la  profondeur  désirée.  Par  le  seul  tamponnement, 
Hourmanii  dit  avoir  souvent  obtenu  la  disparition  complète  de  toutes 
les  variétés  d'érosions  granulées  qu*on  voit  au  coi  de  Tutérus  et  à  son 
orifice  vaginal.  Il  a  réussi,  de  cette  manière  encore,  à  tarir  deséooo- 
lements  provenant  de  la  cavité  utérine.  Pour  cela,  ce  praticien  par- 
tait le  coton  jusque  dans  cette  cavité.  Le  tampon  est  fait  de  nuuiièR 
à  pouvoir  être  retiré  à  l'aide  d'un  fil  pendant  hors  de  la  vulve,  iuam 
on  n'a  observé  le  moindre  accident  dans  ces  cas.  Les  femmes  n'aninl 
pas  même  conscience  de  la  présence  du  tampon. 

Quand  le  tamponnement  simple  ne  suffît  pas  pour  amener  la  gaéri« 
son,  Hourmann  avait  recours  en  même  temps  aux  médications  lofî* 
ques  généralement  usitées  :  ainsi,  l'alun,  les  caustiques,  tels  qnelf 
nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  le  tamponneoiNt 
n'était  jamais  abandonné. 

On  voit  que  ma  pratique  ne  s'éloigne  pas  de  celle  de  mon  ancieBil 
malheureux  collègue  de  Lourcine.  Il  tamponnait  seulement,  taoii 
que  je  tamponne  après  avoir  injecté,  ce  qui  est  plus  complet  Void 
cependant  c^  en  quoi  nous  différons  :  Hourmann  préférait  tampontf 
l'intérieur  du  col,  et  même  l'intérieur  du  corps  de  la  matrice;  ili^ 
doutait  les  injections  intra-utérines;  tandis  que,  méthodiqueoeÉ 
faites,  je  crois  qu'elles  ne  sont  pas  dangereuses,  et  qu'elles  peufoC, 
dans  les  maladies  de  l'utérus,  se  répandre  partout,  tandis  que  letia- 
pon  ne  peut  agir  sur  toute  la  surface  interne  de  la  matrice. 

§  3.  —  Granulations  utérines. — Métrite  granulée  ou  mamelonnée  ée 

quelques  auteurs. 

Doit-on,  avec  quelques  chirurgiens,  décrire  à  part  une  fonw  ip^ 
ciale  de  métrite,  dans  laquelle  la  surface  du  col  offre  pour  cincttn 
particulier  la  présence  de  grarmiations  rouges  plus  ou  moins  sailliiMi 
au-dessus  de  la  muqueuse  ulcérée  ou  non?  Je  ne  le  pense  pas.  Ad 
compte,  il  faudrait  décrire  chacune  des  dispositions  qu'affectent  et  kl 
érosions  et  les  rougeurs,  et  même  les  déformations  du  col.  Or,  €9 
dispositions  étant  pour  ainsi  dire  infinies,  ce  serait  allonger  déoMn* 
rément  et  sans  utilité  un  ouvrage,  que  de  suivre  une  sembUbleoé* 
thode;  ce  ne  serait  que  du  moment  où  il  serait  démontré  qu'untfdis- 
position  spéciale  rex;onnait  une  cause  spéciale  et  exige  un  traiteiiMil 
spécial,  qu'une  description  particulière  serait  nécessaire  :  jusqu'à  pri- 
sent rien  de  pareil  n'existe  pour  les  granulations;  c'est  pourquoi  f 
me  contenterai  de  les  signaler  simplement. 


: 
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ARTICLE  V. 


(fis  condiUoDS  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  placée  la 
rice  font  qœ  ches  elle  le  simple  écoulement  de  sang  ne  coosti* 
pas,  comme  pour  certains  organes,  une  hémorrhagie  :  aussi  les 
sors  n*ont*ils  donné  ce  nom  qu'aux  écoulements  sanguins  qui  se 
lifestent  à  une  époque  anormale  ou  avec  une  abondance  tnaccou- 
lée. 

A  marche  qu'affecte  l'écoulement  lui  a  fait  donner  diSirents  noms: 
a  kémorrhagie proprement  dite^  quand  l'écoulement  de  sang  s'eflec- 
avec  une  certaine  rapidité  et  cesse  d'une  manière  définitive  après 
court  espace  de  temps;  et  l'on  a  appelé  perte  l'hémorrhagie  dans 
aelle  l'écoulement  est  peu  considérable  et  se  renouvelle  fréquem- 
Ht  k  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées, 
/état  physiologique  dans  lequel  se  iiouve  la  matrice  a  une  influence 
I  grande  encore  sur  la  production  et  le  caractère  des  hémorrhagtes 
\  sur  la  plupart  des  autres  affections.  Ainsi  les  métrorrfaagies 
ont  lieu  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement  forment  une 
igorie  toute  spéciale,  dont  l'histoire  appartient  aux  traités  d'ob- 
rique. 

:te«se9.  —  Les  hémorrhagies  non  puerpérales  ne  s'observent 
ique  jamais  avant  la  puberté,  et  très  rarement  chez  les  jeunes 
!S  pubères  mais  encore  vierges  ;  aussi,  lorsqu'on  constate  une  mé- 
Thagie,  même  peu  abondante,  chez  une  jeune  personne  habituel- 
lent  bien  réglée,  on  doit  avoir  les  plus  grandes  présomptions  que 
a  aflection  est  symptomatique  d'un  avortement.  Nous  connaissons 
praticien  ti*ès  répandu  depuis  longues  années,  et  qui  n'a  pas  encore 
nré  une  seule  exception  à  ce  principe:  Après  Tâge  critique,  les  hé- 
rrhagies,  sans  être  aussi  rares  qu'avant  la  puberté,  sont  cependant 
1  d*étre  fréquentes  en  l'absence  de  toute  lésion  oi'ganique.  C'est 
ic  pendant  la  période  utérine,  et  même,  selon  M.  Gendrin,  vers  le 
ieu  de  cette  période,  que  les  femmes  y  sont  le  plus  prédisposées  ; 
oque  critique  est  celle  où  la  métrorrhagie  est  à  beaucoup  près  la 
s  fréquente.  L'abondance  habituelle  des  règles  semble  dénoter  une 
atitution  favorable  aux  hémorrhagies  utérines  ;  il  n'est  pas  rare 
bserver  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  un 
loogement  du  flux  menstruel  qui  dégénère  en  hémorrhagie  presque 
laque  époque  menstruelle.  La  fréquence  des  accouchements  est  une 
se  assez  puissante;  la  métrorrhagie  est,  en  effîet,  assez  rare  cliez  les 
mes  mariées  quand  elles  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Dans  quelques  cas 
«.  l'hérédité  paraît  jouer  un  certain  rôledans  la  production  de  cette 
V.  26 
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maladie.  lMdê(>endamineiU  des  causes  prédisposantes  qui  précMfiitft 
qui  sont  le  mieux  connues,  il  en  existe  d'autres  qui  tiennent  aux  cir- 
constances hygiéniques  au  milieu  desquelles  les  femmes  sont  placées  : 
ainsi,  riiabitation  dans  un  climat  cliaud,  surtout  lorsqu'on  a  quille 
une  contrée  froide,  Fusace  d'aliments  trop  stimulants  ou  de  boissons 
trop  spiritueuses,  les  Imins  chauds  trop  prolongés  ou  fréquemment  ré- 
pétés, les  conslriclionf»  exercées  au-dessus  du  bassin,  les  marches  pro- 
longées ou  la  simple  station  verticale,  Texcilation  immodérée  des  (tf)||i- 
nes  génitaux,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent  le  développe- 
ment des  hérnorrhaf^ies  utérines.  On  a  observé,  à  certaines  époques,  mie 
augmentation  remarquable  dans  la  rré(|uencc  des  hémorrhagies  qn'oi 
n'a  pii  rapporter  qu'à  une  constitution  épidémique  ;  mais  rien  de  ses- 
blablc  ne  s'wt  repro<luit  depuis  qu'on  a  apporté  plus  de  rigueur  diH 
l'observation  ;  en  sorte  que  le  caractère  épidc^ique  de  la  maladie  qv 
nous  occupe  me  semble  encore  douteux. 

On  a  dtsigné,  s<3us  le  nom  Ac  cause»  orcnsionnelles^  celles  qui  a^ 
sent  bnisquement,  et  qui  sont  suivies  presque  immédiatement  dt 
VefTet  qu'elles  produisent.  Parmi  ces  causes  on  a  rangé  les  coups  sor 
la  région  hypognstrique  ,  les  chutes  sur  les  pieds,  l'action  directe  A 
corps  étrangers  sur  Tutérus,  les  émotions  morales  vives,  les  exerdei 
musculaires  trop  violents,  etc.  Toutes  ces  causes  sont  loin  d'étrenÉ 
influence,  mais  il  faut  savoir  qu'elles  n'ont  guère  de  résultat  qu'a- 
tant  qu'il  existe  des  causes  prMisposantes  bien  prononcées  ;  d'okil 
résulte  que  c'est  surtout  contre  ces  dernières  que  Ton  devra  diri|K 
les  moyens  de  la  thérapeutique. 

flj'iniitf^nirH  — -  Lorsque  la  m(Hrorrhagie  n'est  pas  un  prûlongft- 
ment  du  flux  menslniel,  elle  est  ordinairement  annoncée  par  quel- 
ques sympt(>mes  précurseurs,  tels  que  des  coliques,  un  malaise  |;éoM 
plus  ou  moins  prononcé,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  tensioato 
la  région  hypogastrique  et  dans  les  hypochondres,  une  accélén&nél 
une  dureté  du  pouls,  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  à  laheed 
un  léger  gonflement  des  mamelles.  Quelques  auteurs  ont  noté  OK 
ardeur  ou  un  prurit  des  parties  gi'nitales.  La  dun'»e  de  ces  phéno- 
mènes est  très  variable  et  giWiéralemen lassez  courte  ;  il  est  rarequ'ili 
se  prolongent  au  delà  de  vingt-quatre  ou  (]uarante-lmit  heures.  Ibse 
dissipent  ordinairement  lorstpie  le  sang  apparaît,  et  font  place  à  m 
sentiment  de  bien-<Hre  qui  ne  se  prolonge  lui-n)éme  qu'autant qtf 
l'écoulement  du  sang  est  peu  abondant.  Dans  le  cas  contraire,  àtf 
bien-être  succ«\liMit  des  douleurs,  des  tiniillements  épigastrique^.  de 
nausées,  des  vomissements,  des  spasmes  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  quelquefois  des  acc(»s  hystériforrnes,  de  la  pâleur  du 
visage,  des  défaillances,  des  palpitations,  des  bourdonnements  dfl» 
Iw  oreilles,  une  céphalalgie  d'inleiisilé  variable. 
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-Jari^  JTiÉiwrWiighi  afléctif  la  tànae  de  jwrte,  )n  àympUotM 
■ODt  plus  [voDODoés  en  «nnnwnçant  ;  mai*  à  mesure  que  la  mtlidfe 
*  praloajpBf  fli  dmiêttDMit  do  pitu  en  plus  graves,  et  Anlnent  par 
jabdantiwr  kii  maladgi  k  un  repos  complot,  soit  pnce  que  le  rooin<> 
'il*  amdee  nppallfr'rAciMlement,  «Dit  parce  que  l'état  d'émBcialitm 
M  porté  «D  point  d«  lendse  tout  mouTement  impossible.  Quelques 
iMDieaoepaDdint'BOpportant  des  pertes,  même  asseï  abondantes, 
itaa  An  éjmuver  de  graves  inconTénients;  il  semble  que  chex  elles 
fépoiUaaMat  mmùda  n^est  qu'm  supplément  de  récoulament  pb j^ 
da)D0qM;oheiellesuBaBiiibIissemait  modéré  et  peu  durable  eat  le 
mt\  syiripldme  ifn'allea  ^iroavenl.  Celle  particularité  s'obserf*  spé- 
Mrtaént  à  l'I^  critique,  lea  pertes  alon  semblent  foimer  une  soMe 
^atmiatliiHi  praaqne  phfsielogîqile  entre  le  période  utérine  et  l'Ige 
êf-Maar.  -hâquanament  la  mélrorrfaagie  alterne  avec  des  flux  Wu- 
ÉMfiiéiqaes  qui  atbiUisseat  les  maludes  presque  autant  que  l'bémor- 
lligi*  «Ue4Déai»t  et  qui,  an  géném),  devieiment  plus  abondants 

a  réboalement  disparaît,  et  vin  v«rtA.  Le  ool  de  l'utérus  «t  les 
I  Vaginales  Toisinea  ^ronvent,  pendant  la  durée  de  l'hémor- 

,  ât  surtout  à  son  début,  des  Doodifications  qui  sont  presque 
lent  semblables  *  œlles  produites  par  la  métrite  aiguâ  peu 
.  Ainsi  la  rougeUr  de  oea  parties  est  pins  foncée,  leur  tempé- 
«liiFe  s'élève,  le  ool  se  gonfle  et  éprouve  un  certain  degra  de  ramol- 
Bvement  ;  rarement  il  est  douloureux  au  toucher,  si  ce  n'est  tout  à 
Éfit'aa  début  delà  maladie;  ces  modifications  diminuent  a  mesure  que 
féaoulemenl continue,  et  se  prolonge  rarement  après  qu'il  a  cessé. 
'  Le  sang  rendu  pendant  la  dnrée  de  l'hémon-bagie  n'offre  aucun 
B  Bpécifll  ;  il  est  en  rapport  avec  l'état  général  de  la  malade  ; 

mt  de  plus  en  plus  aqueux  à  mesure  que  celle-ci  s'affaiblit  da- 
f.  Cependant  il  diSére  souvent  de  celui  des  règles,  en  ce  qu'il 
Vbtnndu  en  caillots,  ou  du  mcrins  en  ce  qu'il  se  coagule  prOmpteroent 
tfvèa  son  issue  an  detion.  Lorsque  les  caillots  se  forment  dana 
rntérus,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  leur  expulsion  provoque 
^halqiiiifnin  de  vives  douleurs  analogues  fc  celles  de  la  parturition.  Ce 
tenetèra  est  le  seul  qui  serre  k  foire  distinguer  rhémorrbagie  qui 
Mil  imiaédiateraent  lea  règles  d'uu  flux  menstruel  très  prolongé, 
«MÉoae  oti  eu  observe  (diea  quelques  femmes  ;  il  sert  également  à  faire 
MMinguflr  les  métnvrhagies  alternant  avec  la  menstruation  des 
Mutas  bi'menaualles  qui  sont  physiologiques  chei  quelques  femmes. 
Cesdeui  cas  sont  les  seuls  ou  l'on  puisse  confondre  la  méirorrbagie 
Vnc  SB  aittreéut^en  toute  autre  drconstance,  l'écoulement  du  sang 
MBt  pour  asseoir  le  diagnostic. 

i;  Noos  n'KVont  Antmdu  parler  dans  ce  qui  précède  que  des  hémor- 
«h^laf  idUpatUqwi  ;  qwnrt  k  «Iles  qui  n*  iMit  qu'un  ayniirtôme 
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d'une  altération  plus  grave  de  l'uténi^,  leur  histoire  ne  doit  point 
être  séparée  de  celle  de  Taltération  eile-roéme. 

Pronostic.  —  La  variabilité  des  symptômes  produita  par  ht 
métrorrliagie  peut  faire  présumer  que  son  pronostic  doit  être  très  dif- 
férent suivant  les  individus.  L*àge  des  malades,  leur  constitution,  le 
degré  d'affaiblissement  déjà  produit  par  la  maladie,  iaoaose  présumée 
de  celle-ci,  devront  éli*e  pris  en  considération.  Voici  néanmoins  ee 
que  Ton  peut  établir  de  plus  général  à  propos  du  pronostic  :  chex  les 
jeunes  filles  non  réglées,  la  métrorrfaagie  offre,  €n  général,  très  peu 
de  gravité,  lorsque,  bien  entendu,  elle  n*est  pas  le  résultat  de  ma- 
nœuvres directes  sur  l'utérus.  Ordinairement  les  règles  finissent  par 
s'établir  d'une  manière  régulière,  et  avec  leur  régularité  disparaît 
presque  toujours  l'hémorrhagie.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  II 
métrorrhagie  que  Ton  observe  à  l'âge  critique  ;  bien  qu'elle  dure  géoé- 
ralement  plus  longtemps  que  la  précédente,  elle  disparaît  à  peu  pièi 
constamment  d'une  manière  spontanée  sans  laisser  de  traces.  Lt 
métrorrhagie  régulière  qui  s'établit  chez  un  certain  nombre  de  fem- 
mes lorsque  déjà  Tépoquedu  retour  est  passée  depuis  plusieurs  annéfli, 
n'a  pas  non  plus  d'inconvénients  graves  lorsqu'elle  estidiopatbiqiietf 
que  les  pertes  de  sang  ne  sont  pas  trop  considérables.  On  voit  ainsi  éa 
femmes  avoir  une  seconde  jeunesse  et  arriver  jusqu'à  soizante-quiM 
et  même  quatre-vingts  ans  sans  éprouver  d'altération  dans  leur  bêxH 
par  suite  de  la  seconde  menstruation. 

Les  hémorrhagies  aiguës  très  rapides  peuvent  avoir  les  résultatsia 
plus  funestes  quand  Técoulement  de  sang  est  abondant;  dam  ht 
cas,  à  beaucoup  près  les  plus  fréquents,  où  la  mort  n'en  est  pwk 
résultat,  elles  laissent  après  elles  un  affaiblissement  considérable qii 
entraîne  une  longue  convalescence;  et  si  pendant  cette  convalesoeace  || 
se  manifestent  quelques  récidives,  comme  il  y  a  toujours  lieudsb 
craindre,  les  fonctions  digestives  peuvent  être  troublées  au  pointée 
ne  pouvoir  plus  se  rétablir,  et  les  malades  finissent  par  suecomiMrà 
un  dépérissement  progressif. 

Les  hémorrhagies  qui  se  manifestent  sous  forme  de  perles  onl  te 
inconvénients  proportionnés  à  leur  fréquence  et  à  leur  inlenstlé  ;i 
elles  ont  une  gravité  absolue  fort  grande  chez  les  jeunes 
elles  mettent  un  obstacle  assez  grand  à  la  fécondation,  et  elles 
posent  surtout  à  Tavortement  ;  en  sorte  que  les  femmes  qui 
affectées  conduisent  rarement  une  grossesse  à  terme  si  dtesneMlt 
pas  guéries  avant  de  devenir  enceintes. 

Troitrineiit.  —  La  première  condition,  pour  comlMittre  aiv 
succès  la  métrorrhagie,  consiste  à  placer  les  malades  dans  das^oiA* 
tiens  hygiéniques  favorables.  On  leur  conseillera  de  garder  on  190 
absolu  dans  une  position  horizontale;  on  aura  soia  qti'elks 
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sur  des  Uls  un  peu  durs,  el  qu'elles  évitent  de  se  ti*op  couvrir  ;  en  un 
mol,  elles  éviteioul  d'euiretenir  une  chaleur  trop  forte  autour  du  bas« 
sio.  Elles  devRMit  habiter  une  chambre  bien  aérée,  d'une  température 
peu  élevée  sans  être  froide,  et  elles  se  soustrairont,  autant  que  pos« 
sible,  à  toutes  les  émotions  morales  vives,  même  à  celles  provoquées 
par  la  lecture.  Lorsque  toutes  ct>s  conditions  pourront  être  obtenues, 
OD  aura  déjà  beaucoup  fait  pour  le  traitement.  Cependant  les  moyens 
thérapeutiques  ne  devront  point  être  négligés. 

Les  malades  boiront  habituellement  une  tisane  acidulée  ou  de  l'eau 
rougie  quand  elles  la  préféreront;  excepté  dans  les  métrorrhagies  ai- 
gués  ,  nous  préférons  que  les  boissons  soient  fraîches  plutôt  que  gla- 
cées, eelles-CL  ayant  pour  résultat  presque  constant  de  produire  une 
réaction  défavorable.  On  pourra  associer  à  ces  boissons  des  astringents 
plus  énergiques;  on  pourra  aussi  administrer  les  eaux  minérales  de 
Spa^  de  Vichy,  etc. 

Parmi  les  médicaments  astringents  qu'on  met  aussi  en  usage  dans 
le  Irailement  de  ki  métrorrhagie,  le  seigle  ergoté  mérite  une  mentioa 
particulière  :  on  sait  que  cette  substance  a  été  employée  avec  succès 
dans  les  hémorrhagies  puerpérales;  quelques  auteurs,  guidés  par  les 
bons  effets  qu'elle  produisait  dans  ces  cas,  l'ont  employée  contre 
les  hémorrhagies  qui  surviennent  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Les 
uns  disent  s*en  être  bien  trouvés,  d'autres  en  condamneut  l'usage, 
parce  qu'elle  a,  selon  eux,  l'inconvénient  de  congestionner  l'utérus, 
et  d'exposer  ainsi  à  des  récidives  plus  graves  lorsqu'elle  parvient  à 
suspeudre  momentanément  l'écoulement  sanguin.  L'analogie  indique 
que  le  seigle  ergoté,  ayant  une  action  des  plus  énergiques  sur  l'uté- 
rus, ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  est  aiguë 
el  d'une  certaine  intensité;  c'est  dans  ces  cas  seulement  que  j'en  con- 
seillerais l'usage ,  et  ce  sont  aussi  les  seuls  dans  lesquels  il  ait  produit 
quelques  résultats  avantageux  et  non  contestables,  abstraction  faite  de 
rbémorrhagie  puerpérale. 

Un  des  moyens  thérapeutiques  dont  on  ait  fait  le  plus  de  bruit, 
e*est  la  saignée  :  tantôt  on  l'a  pratiquée  dans  le  but  de  désemplir 
le  système  circulatoire,  tantôt  seulement  dans  celui  d'opérer  une  dé- 
rivation dans  le  cours  du  sang.  Pour  remplir  la  première  de  ces  deux 
indications,  on  a  employé  les  saignées  ordinaires ,  et  pour  satisfaire  à 
ta  seconde  de  petites  saignées  dites  révulsives.  Les  unes  et  les  autres 
de  ces  saignées  doivent,  selon  nous,  être  réservées  pour  les  cas  où  la 
constitution  des  malades  est  pléthorique  ou  au  moins  assez  forte  en- 
core. Lorsqu'on  pratique  des  saignées,  même  peu  abondantes,  à  des 
malades  déjà  anémiées,  on  sexpose  à  un  inconvénient  inévitable, 
l'augioentation  de  l'anémie,  pour  un  résultat  fort  incertain. 

Les  topiques  frais  sur  Thypogastre,  et  les  ingestions  fraiclieS)  siui* 
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l)les  OU  légèrement  astringentes  »  seront  employés  daqs  plusîcun  cas 
avec  avantage;  dans  quelques  cas  de  métrorrbagie  très  obroniqoe,: 
on  emploiera  même  des  douches  rendues  légèrement  toniques  à  Taîdi 
de  quelques  substances  minérales,  comme  Talun  ou  les  sels  de  far. 
On  s^est  quelquefois  bien  trouvé  des  bains  froids;  nous  pensons  qu'il 
faut  les  donner  avec  beaucoup  de  circonspection,  après  avoir  attenti* 
vement  sondé  les  idiosyncrasies,  et  qu'il  faut  surtout  se  garder  de  lii 
prescrire  à  une  température  trop  basse  qui  provoque  une  léftctios 
énergique;  ils  doivent  plutôt  être  employés  comme  toniques  que  dans 
tout  autre  but  :  aussi  lorsqu'on  pourra  faire  prendre  les  bains  d'eaos 
minérales  naturelles,  devra-t-on  toujours  les  préférer. 

Le  régime  à  suivre  pendant  le  traitement  de  la  métrorrbagie  doit 
être  peu  substantiel  et  surtout  peu  stimulant  si  la  maladie  est  à  Tétst 
aigu,  et  si  les  Corces  de  la  malade  sont  bien  conservées;  mais  quand 
la  eonstilution  est  détériorée,  les  aliments  doivent  être  très  nourris* 
santset  en  rapport  avec  l'hygiène  générale  que  nous  avons  conseillée 
dans  ces  cas.  La  diète  et  les  débilitants  ne  serviraient  ici  qu'à  favorise 
les  progrès  de  la  maladie. 


CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DR  LA  MÀTEICB. 

Tous  les  tissus  de  Téconomie  peuvent  être  reproduits  dans  rutêrm; 
il  peut  aussi  donner  naissance  à  tous  les  tissus  sans  analogues,  à  toute! 
les  dégénérescences  malignes.  L'exposition  bien  faite  de  tous  les  tissQl 
normaux  ou  anormaux  qui  naissent  dans  la  matrice  serait  une  dei 
plus  belles  pages  d'un  livre  d'anatomie  pathologique.  Mon  cadra  (0 
me  permet  pas  de  tenter  un  pareil  travail.  Je  vais  donc  me  renfernîiÉ 
ici  dans  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique,  en  traitant  d'abord  des  corp 
fibreux ,  puis  des  polypes,  enfin  des  cancers  de  la  matrice.  D'ailleiui 
les  autres  dégénérescences  peuvent  très  bien  se  rallier  à  ces  trois  dtfEi. 
Ainsi  les  dégénérescences  osseuse,  cartilagineuse,  ne  sont  que  des  pé- 
riodes, ou,  si  l'on  veut,  des  transformations  de  la  dégénérescence!- 
breuse.  La  dégénérescence  vasculaire  constitue  ce  qu'on  a  appelé dtoi 
un  temps  jïolypes  vivaces ,  lesquels  sont  considérés  aujourdliui  pir 
M.  Velpeiiu  comme  des  tumeurs  formées  primitivement,  non  par  dà 
vaisseaux ,  mais  par  du  sang  en  caillot.  Quant  à  la  dégénérescence 
stéatomaleuse,  il  est  évident  qu'elle  n'est  jamais  seule,  qu^elIe  a  d'ail- 
leurs été  confondue  avec  une  forme  de  cancer.  La  vraie  dcgénéro- 
cence  tuberculeuse  de  la  matrice  n'est  ici  que  le  dernier  terme  de  l'af- 
fection tuberculeuse  générale  :  quand  on  a  trouvé  des  tubercolès  dans 
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Ih  Diatrice,  les  poumons  en  étaient  farcis;  il  y  eu  avait  dans  le  mes* 
îDtère.  C'est  alors  qa'(m  a  va  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
>vains5  (comme  on  en  trouve  dans  les  testicules);  les  trompes  de  Fal- 
lope  en  étaient  remplies  (comme  cela  arrive  pour  le  canal  déférent 
chez  rhomme).  Ces  dégénérescences  n'offrent  aucune  indication  parli* 
calière;  elles  sont  le  produit  d*une  diathèse,  et  c'est  contre  elle  qu'il 
iaut  agir.  Je  dois  noter  que  souvent  on  a  pris  pour  des  tubercules  de 
petits  abcès  formés  dans  les  sinus  de  T utérus,  et  l'on  a  commis  ici 
l'erreur  que  j'ai  déjà  signalée  quand  j'ai  traité  des  dégénérescences  de 
la  prostate  et  des  testicules. 

ARTICLE  K 

Oorpi  ffl»rttiiz  âm  la  BMitriee. 


La  dégénérescence  fibreuse  est  la  plus  fréquente  de  toutes  celles 
de  l'utérus.  Bayle  n'exagère  pas  en  avançant  qu'où  trouve  des  corps 
Abreux  de  l'utérus  sur  la  cinquième  partie  des  cadavres  de  femmes 
DMMTtes  après  leur  trente-cinquième  année.  Le  tissu  fil>reux  est  rare- 
ment disséminé.  Ce  n'est  presque  jamais  une  hypertrophie  du  tissu 
fibreux  entrant  dans  la  composition  de  la  matrice  qui  donne  i  cet 
organe  un  volume,  une  dureté  plus  considérables  ;  c'est  réellement 
un  tissu  surajouté  déposé  dans  l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe  et 
formant  de  vrais  corps  à  part. 

Cftsifirfl.  —  L'étiologie  de  cette  dégénérescence  est  aussi  obscure 
que  celle  des  autres.  J'ai  déjà  fait  mention  des  résultats  statistiques 
da  Bayle.  C'est  après  trente  ans  qu'on  rencontre  ordinairement  ces 
eoffps  fibreux.  Madame  Boivin  en  a  trouvé  dans  des  matrices  appar- 
leDSitt  à  de  jeunes  filles;  ces  faits  sont  très  exceptionnels.  Ce  sont  les 
Aminés  lymphatiques,  les  célibataires,  qui  eu  offrent  les  exemples  les 
plus  fréquents.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  corps  fibreux 
de  l'utérus  restent  ignorés  :  c'est  quand  ils  sont  peu  volumineux,  en- 
sevelis dans  le  tissu  de  la  matrice,  ou  quand  ils  ne  font  saillie  que  du 
eftCé  du  péritoina  S'ils  sont  plus  voisins  de  la  surface  interne  de  la 
matrice,  s'ils  restent  petits,  ils  donnent  lieu  à  des  flueurs  blanches,  à 
quelques  dérangements  de  la  menstruation  qu'on  attribue  à  d'autres 
causes. 

K«aafcre.  —  Les  corps  fibreux  sont  ordinairement  multiples  :  par- 
fois on  en  observe  un  seul  dans  le  tissu  de  la  niatrice  ou  sous  une  de 
ses  enveloppes;  plus  souvent  leur  nombre  est  considérable,  surtout 
s'ils  ont  très  peu  de  volume. 

F«riN«.  —  Leur  forme  est  ordinairement  arrondie  ou  méplate  ; 
a  ils  étaient  globuleux  quand,  plongés  dans  la  substance  de  l'utérus, 
ils  en  occupaient  les  angles  tubaires;  ils  étaient  oblongs,  aplatis,  s'ils» 
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avoisiiiaieut  lu  ligne  médiane.  »  (Madame  Boiviii.)  Lonqu'eilet  mM 
nombreuses,  ces  tumeurs  se  déforment  muiaellement,  a-aplatisseol 
par  compression,  ou  bien  se  confondent,  se  soudent  en  masses  bosse- 
lées. Ces  inégalités  peuvent  ôtre  dues  à  un  accroissement  irrégalier  du 
corps  fibreux. 

Tf^Miur.  —  Les  diflëi*ences  de  volume  sont  bien  plus  marquées 
encore  que  celles  de  forme.  On  trouve  quelquefois  dans  l'épaisseur  dft 
museau  de  tanche  un  grand  nombre  de  petits  corps  blancs,  coman 
des  lentilles  et  môme  plus  petits;  ils  sont  durs  comme  du  cartilage; 
ils  adhèrent  intimement  au  tissu  environnant,  tandis  quesordiven 
autres  points  de  la  matrice  on  en  voit  égaler  le  volume  d'un  œuf,  celai 
du  poing ,  et  même  celui  de  la  tète  d*un  homme.  On  en  a  décrit  an 
du  poids  de  trente-neuf  livres  (Gaultier  de  Claubry). 

ConiieKioiis.  ~  Il  est  rare  que  les  tumeurs  englobées  dans  ki 
parois  utérines  soient  unies  solidement  et  se  continuent  avec  le  tino 
musculaire;  le  plus  souvent  Tadhérence  a  lieu  seulement  par  des  fila* 
ments  déliés,  par  de  petits  vaisseaux.  Les  tumeurs  se  détachent  si  ih 
sèment,  qu'on  les  croirait  enkystées.  Des  adhérences  tout  aussi  faiblêl 
unissent  à  la  matrice  celles  qui  sont  sous  son  enveloppe  péritonéiie; 
mais  le  péritoine  leur  sert  aussi  de  moyen  d'union  avec  l'utérus:! 
leur  forme  parfois  un  véritable  pédicule ,  dans  lequel  se  trouvât 
quelques  vaisseaux  et  quelques  filaments  cdiuleux  ;  on  dirait  akn 
des  polypes  abdominaux.  Au  lieu  d'être  sous  une  enveloppe  périto* 
néale,  les  corps  fibreux  peuvent  naître  sous  la  muqueuse;  Hs  foot 
saillie  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  la  remplissent  plus  ou  moins  et  h 
déforment.  Il  est  fréquent  alors  de  voir  cet  organe  prendre  un  accroii- 
sement  notable;  on  peut  aussi  constater  que  les  faisceaux  de  Tuténi 
se  prononcent,  se  dessinent  nettement  comme  dans  la  grossesse.  Ai 
lieu  de  cette  hypertrophie,  il  y  a  quelquefois  atrophie,  un  aminctoe* 
ment  au  moins  de  la  paroi  opposée  à  celle  qui  supporte  la  tumetf* 
Boivin  et  Dugès  ont  observé  une  fois  un  changement  de  forme  asiB 
singulier,  dû  à  une  semblable  cause  :  la  matrice  représentait  un  c6m 
de  dix  pouces  de  longueur,  dont  la  pointe  était  formée  par  son  aogk 
supérieur  du  côté  droit,  du  sommet  à  la  base,  c'est-à-dire  jusqu'il*^ 
rifice  utéro-vaginal  ;  on  mesurait  neuf  pouces  à  la  cavité  utérine,  dont 
la  forme  était  celle  d'un  canal  de  peu  de  largeur. 

Temture. —  Selon  Buy  le,  ces  tumeurs  auraient  trois  phases  :  dies 
seraient  d'abord  charnues  et  molles,  puis  dures  et  cartiiagiDetises  ;  dto 
'finiraient  enfin  par  s'ossifier.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lev 
tissu  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  substance  intervertébrale;  c'est 
la  même  dureté,  ta  même  disposition  de  fibres.  Ces  fibres,  et  cette  dr* 
constance  remarquable  qu'elles  vont  toujours  en  augmentant  deconsîs- 
tance,  distinguent  ces  dégénérescences  de  la  dégénérescence  squir- 
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iJiMic,  liqqaibdomielieB  à  de»  tomeors  sapi  flbresdistiDctai,  ttqoi,  aa 
lin  d'aoKOMiitar  knjjoanàe  oonsutance,  seramolliiaeDt  arac  le  lenpa. 

•|rHBiieèaac«.-4Vwr  bien  étudier  kes  symplôoieadeB  oorpa  flbraut, 
il  liuil  dialiiigiier  leur  aiége;  ils  sont  :  1**  aous  TeiiTeloppe  péritonéalê 
de  le  Baatrice;  9*  dana  letiaBo  propre  de  la  matrioe;  3*80ua  la  mem- 
hmie  miM|Beiiiei  Cea  demiera  drânent  lieu  aux  mêmes  pbénomèoea 
|M  leajNdypea  ;  lêar  aymptomatologie  se  lie  donc  à  celle  de  cea  oorpa, 
fd  aarant  écndiéa  dana  le  prochain  article.  Il  ne  sera  qaeation  ici  que 
de  le  {Memiftre  et  de  la  seconde  espèce. 

i*  Lea  oorpa  fibrenr  aous-pérttonéanx  ne  donnent  d'abord  lieu  à 
aocan  aymptôme  particulier,  et  sont  longtemps  ignorés  :  maia,  en  se 
dàreioppant ,  ila^génent  {dna  ou  moins  lea  organes  Tobina  de  la  ma- 
trice; il  y  a  dea  malaises  ou  poids  à  lliypogastro  et  dans  le  baasin; 
k  pelpetion  découvre  une  tumeur  plus  ou  moins  arrondie,  dore,  mm 
denloiireose ,  tantôt  profonde  et  comme  enfoncée  dans  le  bassin ,  tan- 
lAl  tièa  accessiUe  k  la  région  hypogastrique ,  vers  une  des  fosses 
linques^  où  elle  fait  quelqoefoia  saillie.  En  se  développant ,  la  tumeur 
fftae  toujours  plus  la  vessie,  les  intestins  :  cependant  die  eat  plua 
IwlémrMt  tolérée  que  les  tumeurs  qui  ont  une  autre  origine;  car  si  t 
aloia  après  avoir  acquis  un  volume  assez  considérable,  le  développe- 
ment de  la  tumeur  s'arrête,  le  poids,  la  gêne  éprouvés  par  la  malade 
diapareisaent  peu  à  peu ,  et  la  vie  peut  longtemps  continuer,  malgré 
la  présence  de  cette  espèce  de  corps  étranger. 

3  '  Les  corps  fibreux  qui  sont  nés  dans  la  substance  même  de  la 
matrice  restent  aussi  longtemps  ignorés,  surtout  quand  ils  sont  petits 
etqulls  occupent  le  corps  de  l'organe.  Ceux  du  col,  quoique  d'un 
petit  volume,  donnent  plutôt  lieu  à  des  symptômes  qui  engagent  la 
malade  à  consulter  un  chirurgien ,  lequel  peut  reconnaître,  par  le 
iBiidier,  la  présence  de  ces  corps.  Mais  il  est  facile  alors  de  les  con  • 
fMidre  avec  ces  duretés  circonscrites  qui  sont  les  premiers  germes  de 
eartains  cancers  de  l'utérus;  leur  développement  peut  être  cause  de 
d^sméiNMrrhée.  Quand  les  corps  fibreux  qui  sont  nés  dans  l'épaisseur 
do  corps  de  la  matrice  augmentent  de  volume ,  ils  troublent  plus  ou 
moins  les  fonctions  de  cet  organe;  il  y  a  des  flneurs  blanches  abon- 
dantes, et  si  les  femmes  ont  encore  leurs  menstrues ,  on  observe  des 
irrégularités  dans  cette  fonction,  des  pertes  sanguines  dans  leur  inter- 
valle. Cei^ndant  elles  peuvent  encore  être  fécondées  et  donner  nais- 
aance  à  des  enfants  à  terme.  Mais,  dans  le  plus  grande  nombre  des 
caa»  Tavortement  a  lieu ,  et  l'accouchement  offre  des  difficultés,  des 
dangers  tels  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  d'engager  les  femmes  ma- 
lîéea  à  ne  pas  s'exposer  à  devenir  grosses  (1).  Comme  on  le  pense  bien, 


(1)  Voyei  fur  ce  sujet  un  méminre  paUîé  eu  i84ë  pat  \m-  Fors«t,  et  «pi  « 
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Il»  tumeurs,  en  se  développant,  finissent  par  oocasiontier  des  ooiii-* 
pressions,  des  obstructions  des  organer  contenus  dans  le  hasaiiii  puis 
un  grand  épuisement  par  les  pertes  qu'elles  occasionnent.  Il  ne  fau- 
drait pas  croire  cependant  que  la  gène,  la  compression  des  organes 
contenus  dans  le  bassin,  fût  toujours  en  raison  directe  du  développe* 
ment  du  corps  fibreuK.  On  observe  quelquefois  le  contraire,  e'eit 
quand  le  développement  de  la  tumeur  se  fait  dans  le  sens  verticsl; 
alors,  à  mesure  qu'elle  grossit,  elle  remonte  vers  Tabdomeii  ;  elle  sort 
pour  ainsi  dire  du  bassin  ,  qu'elle  laisse  libre.  La  tumeur  fait  la  roéoM 
asoeusion  que  la  matrice  opère  dans  une  des  premières  périodes  de 
U  grossesse. 

l^wommaMm.  -^  Le  pronostic  de  la  dégénérescence  fibreusf  n'ul 
pas  grave,  si  on  le  compare  à  celui  des  autres  dégénérescences.  La 
quantité  de  cadavres  offrant  de  ces  tumeurs  fibreuses  et  appartensnl 
à  des  femmes  mortes  de  toute  autre  maladie  est  vraiment  rerosiw 
quable. 

Tmitenaeitl.  —  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  des  daa 
premières  espèces,  c'est-à-dire  de  celles  qui  sont  sous  le  péritoine,  4 
de  celles  qui  sont  dans  l'épaisseur  môme  du  tissu  utérin  «  se  rédeitl 
combattre  les  complications  quand  on  le  peut.  Ainsi ,  on  devra  taair 
le  ventre  libre,  sonder  la  femme  quand  la  compression  porte  dueâli 
de  la  vessie;  enfin,  lorsqu'il  y  a  eu  grossesse  et  que  le  moment  A 
l'accouchement  arrive,  on  devra  souvent  le  terminer  par  le  foreefi 
et  se  tenir  en  garde  contre  l'kémorrhagie  utérin  qui  arrive  quelquefoîii 
parce  que  la  tumeur  empêche  l'orgnne  de  revenir  complètement  m 
lui-même.  Quelquefois  ou  sera  obligé  d'extirper  la  tumeur  fibrew 
pour  pouvoir  terminer  l'accouchement;  c'est  ce  qui  a  été  fait  deroii* 
rement  par  M.  Danyau,  pour  un  corps  fibreux  du  ool  de  l'utérus  {IJL 
Dans  ces  derniers  temps,  HM.  Amussat  et  Maisonneuve  ont  tenté  dtf 
opérations  pour  enlever  les  tumeurs  fibreuses  à  toutes  les  profoiidetfi 
et  de  toute  grosseur.  L'utérus  est  d'abord  abaissé,  on  incise  l'enfS' 
loppe  de  la  tumeur  et  on  la  désinvolture.  Ces  opérations  n*ont  ptf 
encore  été  jugées, 

ARTICLE  II. 

Polypes  de  l'utéruf. 

On  peut  observer,  dans  l'utérus,  tous  les  polypes  que  j'ai  décrits  ci 
parlant  des  maladies  des  fosses  nasales,  et  d'autres  polypes  enoQii 
qu'on  ne  trouve  qu'ici  (2). 

pour  titre  :  Reehereh$t  ftir  lêi  corps  fibreux  et  lei  polypet  con$iiiré$  ptnitoalli 
groueae  et  aprè$  V  accouchement  {Bulletin  de  thérapeutique), 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  090. 

(^  Voyw  t.  I**>p.  4e4,  Polffpêi  m  générmt. 


^^^'f^i  QrdMV>iigBifot,  jdani  l'utàruf,  qu'un  polyiw;  il  peut  oepaa- 
*liBt,f  «S  jrotr  ejovwrh  tt  ottoifl  do  nature  diverse,  s'iuiAruit  sur 
(|il|)OwUdîKii«nls.i4«Hi'onf9)yen«deuxaucol,  Uiidi*  qu'il  y  on 
^pn'qp  Ml  &N(d  (U  t'oqpiiWi  It»  p(Aype6  révllenwnt  nuqaeui,  G«ik, 
tpi  «tiobteqt  lMn#B«r  oa  pm  d«  gelée,  at  dont  l'orgaDiulkn  m  A 
pta  pianôoeéa,  ef^ftijfm  «oot  très  rares  duos  la  matrioe.  Mlf .  Hanm 
dp  CÛ91HO  et  À..  B^uiJ  «I  ont  çap^od^nl  oimné.  Uadanw  Baivjn 
■It  tri»  disposée  4  les  Jii^.  Le  fait  «t  qu'ils  sont  toujours  plus  caUitét, 
jjtift  TOaoalain»  etiDoins  inopcenls  qu'au  nn. 

Cawscfi.  —  Les  causes  des  polypes  ulârins  sont  aussi  peu  modims 
fvcslleadeaautresdégéaéreaoeneeâ  Dupuytren  les  asurtoutobaarvés 
4M«  !«■  femmes  de  4caot*-cùiq  à  qnaranla-imit  ans.  Aladame  BoiviB 
^flo  icit  oonune  pour  les  eorps  fibreux,  le  letnp^ment  lymphatique. - 
^,1'ito  .aual^  les  observations  coal«nues  dans  l'ouirage  que  cet  ao» 
tipr.  #  pnbliô.  avec  Dugèa,  00  trouve  qu'il  y  a  uo*  coïncidence  remar- 
fÛÛe  entre  les  polypes  avec  écoulônent  abondant  par  le  vagin,  al 
Wfaoer  des  ntamelles,  du  foie  ti  mdnie  de  la  face.  Les  cuifinièraSii 
iff  co«liuifa«s,lasfenimes  sédentaires,  faibles,  habitent  les  lieux  bai, 
^Hpn'Tlrr.  Tmlà  les  sujets  qui  ont  le  plus  fourui  d'obsenatioM  àê- 
^aJDMe>  On  notera  ici,  contrat  pour  toutes  les  tumeurs  de  la  BialriM, 
W  coops,  les  cbutes  desiégh 

.  VaHéSési.  —  Pour  étudier  avec  fruit  les  symptâmea  et  la  mandie 
4lB* polypes,  il  faut  bien  distinguer  leur  insertion,  qui  se  fait  ;  1*  à  la 
%M  ioten»  du  corps  de  l'utérus;  2* dans  l'intérieur  du  col;  3' sur 
touverlure  vaginale  .du  même  col. 

1*  Polj/pei  ducorpt  de i'utérus.  —  Palupei  lattKU{\). —  Le  loudiar 
M  peut  rien  pour  le  diagnostic  quand  ils  naissent  a  pwne;  mais  s'il 
HrÎTe  qu'aucuu  trouble  fonctionnel  ne  les  décèle  a  cet  état ,  i|  peut 
mriver  aussi  que  leur  apparition  ou  leur  naissance  soit  annoncée  par 
4ai  écoulements  leucorrhéiques,  blancU&tres,  jaunâtres,  verdfttrss  et 
farnleots  ou  purirormefi,  et  par  des  hémorriiugies.  J'ai  déjà  fait  en* 
laodr*  qu'une  hémorriisgie  pouvait  être  la  promière  cause  d'un  po- 
lype, et  par  conséquent  elle  le  précéderait  :  ce  serait  le  polype  fibri- 
nuix  qui  aurait  cette  origine;  mais  on  pourrait  tout  aussi  bien  dira 
que  ces  bémorrhagies  étaient  elles-mêmes  le  produit  du  travail  d« 
fonnatiui  qui  leur  a  donné  naissance  (Gerdy).  Alors  un  sentiment  de 
gtae,  un  poids  et  même  une  douleur  dans  le  bas-ventra,  viennent  ta 
Jofnd'*  Bux  écoulemenis  morbides.  Parfois  des  symptômes  d'byttéria 
aceompagneut  las  phénomènes  indiqués. 

Polypes  flottants.  —  A  mesure  que  le  petit  polype  grossit ,  les  sym- 

ft)  V«ras4aMla  S'toIiow,  p.  441  etniÎT.,  UolawfiMlioii  qtttj'Éiprapotfe 
Nar  iUéiwf  la  ««refae,  Im  itrpiAbm  dw  palTpit  du  nts.  Je  Im  ai  dinti*  tn 
ktoti,  0oU«U,  «UiNnaO,  ra««hiwiiiu. 
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ptômeg  s(}  dessillent  mieux ,  et  d'autres  s*y  ajoutent.  A  peiue  a*t*il  le 
volume  d'une  noisette,  qu'on  peut  quelquefois  le  sentir  au  toucher; 
il  faut,  pour  cela,  que  le  pédicule  soit  sufTisamment  allongé.  Ce  petit 
polype  peut  cependant  assez  génei*  pour  rendre  la  marche  et  les  pro- 
menades en  voilure  pénibles  ou  impossibles,  empêcher  ou  rendre  le 
coït  douloureux,  troubler  le  sommeil ,  la  digestion,  et  allumer  la  fièvre. 

Polypes  oblitérants,  —  Parvenu  à  un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable, le  polype  reste  quelquefois  dans  l'utérus,  dont  il  interrompt 
la  communication  avec  le  vagin.  Il  dilate  cet  organe,  qui  forme  une 
tumeur  simulant  une  grossesse. 

Polypes  ejivaliissanis. — Le  sentiment  de  pesanteur  et  les  écoulemeati 
se  prononcent  davantage.  Le  polype  presse  le  rectum ,  détermine  da 
envies  d'aller  à  la  selle  et  empêche  en  même  temps  la  défécation.  D 
comprime  la  vessie,  sollicite  l'émission  des  urines,  et  cause  en  même 
temps  une  rétention  par  la  compression  du  col  de  la  vessie.  Au  Iteo  de 
se  développer  et  de  marcher  du  côté  de  la  vulve,  il  presse  sur  toot  k 
pourtour  du  bassin  ;  alors  surviennent  des  douleurs  des  reins,  des  th 
ralliements  aux  aines,  de  l'engorgement  aux  pieds,  aux  jambes  et 
aux  cuisses,  et  des  varices,  comme  dans  la  grossesse.  Les  symptâmH 
généraux  s'aggravent ,  les  membres  s'infiltrent  ;  il  se  forme  une  asdk^ 
et  la  fièvre  hectique  vient  faire  périr  la  malade  d'épuisement. 

La  nature  est  quelquefois  puissante,  et  elle  dirige  la  marche  des  po* 
iypes  d'une  manière  plus  favorable;  les  symptômes,  au  lien  de  1*9* 
graver,  restent  stationnaires  ou  diminuent  :  c'est  alors  qu'on  croKl 
une  grossesse.  Plus  tard,  soit  par  de  nouveaux  progrès  du  polypefi 
ouvre  le  col,  soit  que  la  malade  fasse  un  violent  effort  on  une  doÈ^ 
soit  qu'il  advienne  des  contractions  utérines  violentes,  avec  ^orts  i^ 
résistibles,  comme  ceux  de  l'accouchement,  le  polype  s'échappe  é 
l'utérus.  Une  fois  dans  le  vagin,  il  est  plus  à  son  aise  et  se  goi^  dn 
vantage  ;  mais  alors  il  comprime  aussi  davantage  le  col  de  la  10* 
sie,  le  rectum ,  et  gêne  singulièrement  les  fonctions  de  ces  orgrad 
Enfin,  le  polype  finit  par  arriver  à  la  vulve  et  la  franchit  peu  à  pea  et 
brusquement.  Le  polype  pend  alors  entre  les  cuisses  :  là  les  froiw- 
ments,  l'écoulement  des  urines  l'irritent  et  l'ulcèrent  quelquefois;  fli 
poids  abaisse  l'utérus,  qui  peut  aussi  être  renversé.  Les  écoulemeÉk 
puriformes  continuent;  le  polype  est  le  siège  d'une  exhalation 
guine  ;  ce  phénomène  a  lieu  surtout  à  l'époque  des  règles.  Le  poljp 
ainsi  dégorgé  remonte  quelquefois  en  partie  ou  en  totalité  dans  leit- 
gin.  Tous  les  accidents  indiqués  plus  haut,  en  parlant  du  polype  es- 
vahissant,  se  déclarent,  et  la  malade  succombe. 

D'autres  fois,  le  polype  pend  très  bas  entre  les  cuisses  et  reste 
longtemps  sans  nuire  ;  alors,  son  pédicule  étant  très  long,  il  n'eoipABb 
pas  toujours  la  fécondation  ni  la  marche  de  raecoucheraent 


uu,  dam  le  plm  srand  nombre  des  cas,  quand  la  grosseMe  a  lieu, 
y  a  un  aYortemeni  grave. 

Lofsqne  le  pédicule  du  poWpe  est  très  grêle,  il  s'allonge  tellement 
ull  le  rompt,  et  la  malade  en  est  débarrassée. 

Quelquefois  les  polypes  dégénèrent  avant  ou  après  avoir  francbi  le 
ol  de  rntérns.jpi  c'est  de  leur  tissu  môme  que  part  la  dégénéresoence, 
pi^  peut  reréttr  toutes  les  formes  du  cancer,  ce  qui  est  toujours  mor- 
^  La  dégénérescence  du  polype  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d'une  in- 
"^■tmatioii  du  péritoine,  de  l'utérus  ou  de  sa  membrane  interne  ; 
'^tôt  la  dégénérescence  était ,  pour  ainsi  dire ,  excentrique  ;  ici  elle  est 
'^^^^centrique.  Quand  les  polypes  deviennent  cartilagineux,  osseux  ou 
'••itux,  il  y  a  moins  de  danger.  Ce  sont  ces  dégénérescences  qui  ont 
^décrites  par  Louis  sous  le  nom  de  pierres  de  Vuiéru$, 

'  ^  polypes,  dégénérés  ou  non,  peuvent  se  gangrener  en  partie  ou 
^  totalité.  Suivant  Dupuytren,  c'est  vers  le  pédicule  que  commenoe 
^  fttigrène,  le  spbacèle  ;  les  polypes  sont  alors  d'une  liorrible  fétidité. 
^^  une  odeur  de  gangrène  insupportable.  Les  écoulements  sanieux 
y^^t  la  constitution,  le  teint  devient  jaune,  puis  il  survient  une 
^1*^ continue  avecexaoerbation;  on  voit  la  malade,  déjà  aflkiMie, 
^Nlrir  très  rapidement,  et  la  mort  par  consomption  a  lieu. 

*  ^oiype$  de  Ciniériewr  dm  col  de  Vutérus.  —  Ils  dilatent  le  col  dès 
HH^rition  ;  le  toucher  peut  donc  bientôt  les  reconnaître.  Les  pbéno- 
aont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  des  polypes  du  corps  de  l'a- 
»  Qiais  ils  parviennent  très  prompteuient  dans  le  vagin,  lis  suivent 
IftViarchedes  polypes  de  l'utérus  :  seulement,-  ils  ne  peuvent  renverser 
^^^ne  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  hémorrhagies  aussi  graves. 

^  ï^  Polypes  de  Votasertwre  du  col  de  Vhtérus.  —  Dès  leur  naissance, 
^  "BiMt  saillie  sur  le  col  ;  ils  produisent  les  mêmes  phénomènes  que 
,j  Mlpiéoédents  lorqu'ils  sont  parvenus  dans  le  vagin,  et  suivent  ensuite 

^■tee  marcbe  ;  ils  ne  renversent  pas  l'utérus  ;  s'ils  sont  volumineux, 

iipeavent  l'abaisser. 

Il  y  a  d'ailleurs,  dans  la  marche  des  polypes  de  l'utérus,  des  modi- 
JaaIicMisqui  tiennent  à  leur  nature.  Les  polypes  muqueux,  par  exemple, 
m'§mX  jamais  un  volume  considérable,  et  leurs  symptômes  sont  moins 
psvea.  Les  polypes  qu'on  appelle  fongueux  n'ont  jamais  le  dévelop- 
pcnent  des  polypes  fibreux  ;  ils  gênent  moins  les  fonctions  des  organes 

Miiaiiift. 

T#xt«i^. — Les  polypes /f^rfi/zsontles  plus  fréquents:  ce  sont  ceux 
|0i  peavent  acquérir  le  volume  le  plus  considérable.  Ainsi,  quand  on 
|itrle  d'un  polype  de  trois  livres,  de  quatre  livres,  du  volume  d'une 
inuige*  de  b  tête  d*un  enfant  de  naissance,  on  parle  nécessairement 
foo  polype  fibreux.  H.  Velpeau  décrit  un  polype  particulier  qu'il 
ipprile  fibrineux.  Selon  ce  professeur,  ce  corps  serait  formé  par  un 
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caillot  de  san^  retenu  dans  la  matrice  et  ayant  dmitracté  avec  ta  mem- 
brane interne  de  cet  organe  des  rapports  qni  lui  otit  dontié  la  vie  et 
permis  un  développement  plus  ou  moins  considérable.  Cea  polypes 
saignent  et  se  détachent  avec  une  très  grande  racilité;  ilsont  beaucoap 
des  caractères  des  polypes  que  Mauriceau  appelait  vimces. 

Toutes  les  dégénérescences  nommées  polypes  n'ont  pas  le  même 
mode  de  dévelopi^ment.  Le  germe  est  déposé  plus  ou  moins  profofMié- 
ment.  Ainsi,  le  polype  fibrineuxde  M.  Velpeau  aurait  l'origine  la  plus 
superficielle  :  celui-là  n'a  pas/>o{m^;il  n*est  passofti  des  tissus  de  h 
matrice;  il  est  venu  s*y  greffer,  il  est  parasite.  Vient  après,  par  ordre 
do  superposition,  le  polyi)e  imiqueux.  Ici  il  mérite  moins  son  nom  qa'io 
ntz,  parce  que  la  membrane  muqueuse  utérine  est  moins  prononcée; 
aussi  rien  de  plus  rare  que  les  polypes  muqueux  de  l'utérus.  Ceit 
entre  cette  niembrane  muqueuse  et  le  tissu  propre  de  la  matrice  que 
naissent  la  plupart  des  polypes  ;  à  mesure  qu'ils  se  développent,  o^ 
membrane  se  développe  aussi,  s'étend,  les  recouvre  et  leur  forme  ofl 
pédicule.  L'élément  principal  du  polype,  celui  qui  est  déposé  sonsb 
muqueuse,  est  l'élément  fibreux  pur,  ou  combiné  avec  une  tumeor 
charnue  celluleiise  et  vasculaire,  ce  qui  constitue  le  polype  sarcmm- 
teux.  Au  lieu  d'un  tissu  avec  analogue  dans  l'économie,  il  peut  naltie 
ious  la  muqueuse  utérine  des  tissus  anormaux,  d'où  les  polypes  iarér 
ces  carcimmateux^  etc.  L'élément  primitif  du  polype  peut  faire  plM 
à  un  autre  :  c'est  ainsi  que  le  polype  fibreux  peut  devenir  cartilifi* 
neux,  osseux  ;  rarement  il  passe  à  l'état  cancéreux.  Quand  cette  truî' 
formation  a  lieu,  c'est  que  l'élément  sarcomateux  prédominait  Lfe 
polypes  peuvent  avoir  une  origine  plus  profonde;  ainsi  il  uaidittt 
quelquefois  de  l'interstice  des  fibres  de  Tutérus,  et  partent  mémed^ 
très  près  de  la  tunique  péritonéale.  Ainsi  procèdent  certaines  ttimeon 
fibreuses  qui  en  marchant  vers  la  cavité  de  la  matrice  finissent  pff 
revêtir  une  Torme  polypeuse.  Ce  sont  ces  poly|)es  que  l'on  trouve  qa^ 
quefois  enveloppés  par  dos  fibres  de  l'utérus  qui  ont  subi  une  htpO^ 
tropliie  semblable  à  celle  que  détermine  la  grossesse.  Quand  le  polype 
est  volumineux,  on  voit  quelquefois  ces  fibres  se  distribuer  sur  it  tv- 
meur,  comme  celles  du  crémaster  sur  le  testicule.  Après  cette  eate- 
loppe,  vient  celle  qui  leur  est  toujours  formée  par  la  muqueuse  pto 
ou  moins  hy|)ertropliiée. 

Quelquefois,  au  lieu  d'un  tissu  en  germe  ou  d'une  matière  déposée 
dans  le  sein  de  Tuténis,  ce  sont  les  éléments  eux*mémea  de  Torgine 
qui,  subissant  ime  hypertrophie  partielle,  s'élèvent  en  tumeurs  (pi 
prennent  rang  parmi  les  polypes.  Ils  ressemblent  alors  beaucoup  M 
tumeurs  de  la  prostate  qui  sont  formées  par  des  granulations  bypi^ 
trophiées  de  cette  glande.  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  eu  pariiit 
de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  on  verra  combien  la  oomparaisott  ^  f 
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JÊÊtk  kî  jm  jiiiti^  Jmà  to  liMus  qui  «ntreill  datu  la  oaillt)o#itioO  de 
b  nmtrkae  pttvaÉI  alnai  sliypertiopbier.  Les  dégénéréftottiMs  dé  l'u- 
linai  ptiHranl  sa  dév6ki|iper  âuni  aona  fbrmé  polypduse  :  (feat  airtal 
qB*iin  cancer  do  oorpa  de  la  matrice  peut  former  une  tamear  trti 
pfoéminmte  dana  la  carité  de  cet  organe,  laquelle  tumeur  pourra  dé» 
païaar  le  ool  et  arritiûr  dana  le  vagin,  où  elle  simulera  on  polype  o^ 
dinaira  II  y  a  doue  troia  alaiaea  bien  distinctes  de  polypea  :  ceux  qiA 
■aisaeoi  dans  nos  tissus^  ceux  qui  viennent  s*y  grefier,  et  eeux  qui  sorti 
farmés  par  ces  tissus  eux«méroes  anormalement  développés  au  polM 
dt  Jbrmer  une  tumeur  de  forme  polypeose.  Ces  considérations  mon*- 
kant  combien  le  mot  polype  est  vague,  et  font  pressentir  la  M&mhe 
à  faire  dans  la  classification  des  tumeurs  auxquellea  on  a  donné  Ce 
Ce  qui  devra  surtout  être  retenu  par  le  praticien,  c'est  la  ^àSè- 
qu'Û  y  aura  pour  le  pronostic  entfe  les  vrais  polypes  et  les  tu- 
irs^qui  ne  sont  qu'un  développement  d'un  tissu  normal,  une  hf- 
fprirophie  ou  excroisaance  d'un  tpasu  normal.  Les  opérations  qu'on 
eBlieprendra  pour  ces  derniers  polypes  n'auront  pas  les  Mmeb  cbàflh- 
•aa  de  succès  que  celles  qui.  seront  faites  pour  les  vrais  potypesf  car, 
le  premier  cas,  4>n  ne  pourra  jamais  avoir  la  certitude  dVnlever 
le  mal,  et  si  l'on  veut  atteindre  ce  but,  on  sera  (Aligé  de  faite  une 
ipération  excessivement  grave ,  puisqu'il  faudra  emporter  une  partie 
dla  la  matrice. 

msciioatic. —  Le  diagnostic  des  polypes  de  l'utérus  est  quelque^ 
tfs  difficile,  surtout  lorsqu'ils  sont  petits  et  renfermés  dans  l'utérus  ; 
■ilOaiid  ils  sont  latents,  le  diagnostic  est  encore  obscur,  même  lorsqu'ils 
4mt  déjà  volumineux,  si  le  col  de  l'utérus  n'est  pas  dilaté;  Il  ne  peut 
lire  complet  que  lorsque,  le  col  étant  ouvert,  on  peut  toucher  les  po- 
^liines  et  les  voir  au  moyen  du  spéculum. 

^  V  Par  le  toucher  il  faut  circonscrire  la  tumeur,  reconnaître,  s'il  est 
^aâaible,  le  pédicule.  Si  le  doigt  ne  peut  pas  toujours  y  parvenir,  une 
«aode  de  gomme  élastique,  garnie  de  son  mandrin,  peut  le  foire,  môme 
•Éouanos  yeux,  quand  on  peut  se  servir  du  spéculum. 
.  Pour  compléter  réellement  le  diagnostic  des  polypes,  il  faut  avoir 
présentes  à  la  mémoire  les  maladies  qui  offrent  le  plus  d'analogie 
avec  eux,  afin  de  chercher  les  différences.  Disons  d'abord  que  les  po- 
lypes peuvent  simuler  une  grossesse^  Mais  leur  marche  est  moins 
rapide;  il  faut  beaucoup  plus  de  temps  à  un  polype  pour  faire  re- 
monter l'utérus  jusqu'à  l'ombilic.  Si  l'erreur  peut  se  prolonger 
qnriques  mois,  elle  ne  peut  pas  aller  au  delà.  Néanmoins  on  a  beau- 
•oupd'exemplesde  ces  erreurs,  a  Les  maladies  qui  peuvent  en  imposer 
tet  :  r  Une  tumeur  fibiieuse,  osseuse  ou  pierreuse,  non  pédiculée, 
de  Futénis,  saillante  dans  sa  cavité,  ou  une  môle.  Hais  alors  comme 
On  ne  pourra  point  y  reconnaître  de 'pédicule,  il  n'y  aura  rien  à  faire, 
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et  il  ne  résultera  de  cette  inaction  aucun  danger  pour  la  malade. 
%""  Le  proIa(>sus  de  la  matrice  engorgée  ou  malade.  Dans  ce  cas,  le  peu 
de  profondeur  du  cul- de-sac  vaginal^  la  présence  de  rorifioe  utérin 
au  sommet  de  la  tumeur,  suffiront  le  plus  souvent  pour  lever  toute 
incertitude.  Si  le  col  de  la  matrice  était  en  même  temps  allongé,  si  son 
orifice  était  en  même  temps  eifacé,  l'absence  d'un  véritable  pédicule 
suffirait  pour  éclaircir  le  diagnostic.  S*"  Le  renversement  de  Tutéras  eo 
a  souvent  imposé  pour  des  polypes,  et  réciproquement ,  -et  alors,  oa 
bien  on  ne  retrouve  plus  la  cavité  vaginale  autour  de  la  tumeur,  oo 
bien  il  y  a  encore  un  sillon  plus  ou  moins  profond  autour  de  sa  base; 
Mais,  dans  le  renversement,  en  pratiquant  le  toucher  par  le  rectom, 
on  n*y  sent  plus  le  coq»  de  l'utérus  (1).  » 

Pi^onoftlic.  —  Les  polypes  de  l'utérus  sont  peu  graves  dans  leun 
commencements.  On  les  voit  cependant  accompagna  parfois  d'acci- 
dents :  ainsi  des  hémorrhagies  peuvent  affaiblir  la  malade  et  distendie 
l'utérus,  sans  que  le  sang  se  montre  à  l'extérieur,  parce  que  le  polype 
est  oblitérarU  ;  il  a  bouché  l'orrlice  vaginal  de  l'utérus. 

Les  dangers  d'un  polype  sont  aussi  relatifs  aux  moyens  qu'on  peut 
lui  opposer.  Sous  ce  rapport,  le  siège  du  polype  doit  être  pris  ti 
grande  considération.  Ainsi,  un  polype  qui  est  dans  l'utérus  roéineflit 
plus  grave  que  celui  qui  en  est  sorti.  Ceux  dont  le  pédicule  est  ^ 
épais,  volumineux,  qui  sont  recouverts  par  une  couclie  épaisse  de tifli 
de  l'utérus,  ceux-là  sont  plus  graves  que  les  polypes  qui  sont  hondB 
la  matrice,  et  dont  le  pédicule  grôlc  est  allongé.  Quant  à  la  nature  dfli 
polypes,  il  est  certain  que  ceux  qui  ont  dégénéré  en  cancer,  ou  qaî0 
sont  mortifiés  sont  les  plus  graves  ;  ceux  qui  n'ont  subi  que  latKg^ 
nérescence  osseuse  ou  cartilagineuse  le  sont  bien  moins. 

Traiienient.  —  Dans  le  traitement  il  faut  distinguer  les  rooyiw 
dirigés  contre  les  complications,  les  accidents  des  polypes,  et  œsi 
qui  sont  dirigés  contre  ces  dégénérescences  mêmes.  Les  accidents  IM^ 
les  hémorrhagies  abondantes,  les  écoulements  fétides,  rinflamimABi 
de  la  matrice  ;  on  a  recours  ici  à  la  thérapeutique  que  j*ai  conieiiUe 
pour  la  métroiThagie,  pour  la  métrite  aiguë  et  cluronique.  Quant  iQ^ 
opérations,  je  les  décrirai  à  la  fin  de  la  section. 

ARTICLE  III. 

Cancer  de  la  matrice. 

.  Le  cancer  de  l'utérus,  comme  celui  de  la  verge,  peut  revêtira 
formes  qu'il  est  bon  de  distinguer  en  pratique  :  la  forme  ulcéreM^ 
la  forme  tubéreuse  (madame  Boivin).  En  effet,  ainsi  que  celui  de  H 


(1)  Gerdy,  Du  polffpes  ei  dé  Uur  traitement. 
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«MU»»  lê^eiMflr  dsTniérai  débute  qdelqoefcHS  par  une  uloériUon  qui, 
IhUmtéé'mgifÊmM  Moigne,  fluit  per  revêtir  les  caractères  de  l'uloé- 
ntion  rang^wniOL  On  Toit  sur  le  col  de  Tutén»  des.  ulcérations  qui 
eamMoeaot  à  peo  près  oomme  odies  que  j'ai  décrites  après  la  mé- 
Mle,  «tqni  Éniasent  par  dégénérer  ei  revêtir  la  forme  cancéreuse.  Id 
te  BBBribrane  muqueuse  semble  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
eonuse  on  le  voit  an  lènes.  Mais,  ainsi  qu'à  la  verge,  le  caneer  % 
lowient  une  origine  plus  pnrfcmde,  le  tiara  de  la  matrice  hti-roéme  est 
seuvuat  d'aboid  envahi  ;  c'est  le  squirrhe  ou  l'enoéphakilde,  qui  ft- 
nisnnt  IM  ou  tard  par  où  commence  Tautre,  c'est-à-dire  par  l'ulcé- 
mion.  J'ai  voulu  d'abord  établir  cette  distinctim  ate  de  la  rappeler 
qmrod  il  sera  question  du  traitement.  Je  vais  maintenant  tracer  l-fais- 
laiiedH  cancer  en  gfoéral. 

^mwmmm.  —  L'utérus  est  on  ne  peut  plus  disposé  à  subir  la  dégéné- 
lUSMDoe  cancéreuse.  «  Sur  un  total  de  sept  cents  cas  de  cancerr 
obeervés  dans  les  principaux  organes  du  corps,  ceux  de  l'utérus 
«Btreot  pour  plus  de  moitié,  puisqu'ils  sont  au  nombre  de  qtuitie  cent 
■Buf  ;  c'est  l'ovaire  qui  vient  après  l'ulérus,  la  mamdie  après  l'ovaire. 
CTesl  donc  principalement  dans  l'appareil  reproducteur  qu'on  voit  se 
Mvelopper  celte  cruelle  maladie,  et  c'est  aussi,  chez  l'autre  sexe,  à  ce 
mÊsoe  appareil  qu'elle  s'attache  de  préiërence  (i).  » 

La  fréquence  de  ce  cancer  est  en  rapport ,  pour  l'époque  de  son 
développement ,  avec  la  plus  grande  activité  de  l'organe.  C'est  donc 
après  la  puberté  que  cette  maladie  apparaît  ;  elle  est  surtout  fré- 
quente quand  la  matrice  vient  de  cesser  ses  fonctions  (âge  critique)  ; 
cette  fréquence  est  moindre  quand  cet  organe  est  dans  l'inertie  de  la 
vieillesse.  Un  tableau  dressé  par  madame  Boivin  nous  montre  que  c'est 
âequarante  à  cinquante  ans  d'abord,  puis  de  vingt  à  trente  ans,  ensuite 
âe  trente  à  quarante  que  le  cancer  s'est  montré  le  plus  commun; 
)lans  l'adolescence  il  a  été  moins  fréquent  qu'aux  âges  précédemment 
énoncés,  mais  bien  plus  souvent,  toutefois,  qu'après  la  cinquantième 
année. 

Le  tempérament  lymphatique  et  nerveux  prédispose  au  cancer;  les 
femmes  pèles  et  maigres ,  celles  qui  ont  des  tubercules  pulmonaires, 
celles  qui  ont  eu  de  fréquentes  causes  de  chagrin,  les  femmes  qui  ne 
prennent  point  d'exercice,  sont  plus  fréquemment  affectées  du  cancer 
Qlérin.  Les  filles  chastes  sont  bien  moins  sujettes  à  ce  cancer  qu'aux 
Uimeurs  fibreuses.  Selon  madame  Boivin ,  les  femmes  qui  abusent  du 
colt  sont  très  exposées  à  cette  dégénérescence,  surtout  celles  qui  sont 

(1)  RoiYÎn  ei  Dugèf,  Traité  pratiqué  dit  maladieê  de  Vutiruf,  1. 11,  P*  S.  — 
Voyrx  aassi  H.  Leberl,  Traité  in  maladieê  caneérntêei  et  dn  affutiam 
%U§  eonfamduet  avêe  h  cunetr,  Paris,  ISSf  ji  p.  Sfacl  raiT. 
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soumises  à  des  excitations  fréquentes  du  col  utérin  par  suite  de  dis- 
proportion entre  les  ôpoux.  €*est  ainsi  qu'on  explique  la  perte  quun 
inôine  époux  fait  successivement  de  plusieurs  femmes  victimes  du 
même  mal.  La  masturbation  a  paru  quelquefois  la  seule  cause  à  la- 
quelle on  pût  attribuer  le  développement  du  cancer  utérin.  Mais  on  a 
fait  la  remarque  que  Tavortement ,  les  fréquents  dérangemeuts  de 
menstrues ,  les  métrorrhagics  répétées ,  soit  que  ces  accidents  iudi- 
quassent  seulement  une  disposition  factieuse  de  la  matrice,  soit  qu'ils 
produisissent  par  epx-mémes  une  congestion,  un  engorgement  défi- 
nitivemeut  funeste;  on  a  remarqué  que  ces  circonstances  se  ratta- 
chaient plus  que  les  autres  à  l'éliologie  du  cancer  utérin. 

Bien  plus  souvent  le  cancer  se  développe  sans  aucune  cause  connue. 

Quelquefois  cette  lésion  n'apparaît  qu'après  l'établissement  d^unedia- 

tbèse  déjà  manifestée  par  des  squirrbes  au  sein ,  quelquefois  sans  si- 

«gnes  bien  marqués,  mais  inhéi*ente  à  la  constitution  qui  en  a  reçu  le 

Herme  par  bérédité. 

llyiii|iièine0|  itinrclte.  —  Au  premier  degré  il  y  a  dérange- 
ment dans  la  menstruation ,  qui  a  des  retours  irréguliei's;  augmenta- 
lion  passagère  dans  la  quantité  du  sang,  écoulement  blanc  ou  jaunâtre, 
soit  permanent  ou  paraissant  aux  approcbes  de  l'époque  menstrudk^ 
ou  lui  succédant.  Cet  écoulement  devient  momentanément  coloré  eu 
«rouge  après  le  coït.  Il  y  a  sentiment  de  pesanteur  à  l'hypogastre,  (le 
.pi*ession  sur  le  fondement  ou  la  vessie,  un  peu  de  douleur  dans  ladé- 
.fécatiou ,  qui ,  de  même  que  l'excrétion  urinaire,  ne  peut  s  exercer 
qu'avec  difiiculté  ;  sensibilité  désagréable  pendant  le  coït  (madame 
Boivin);  petits  élancements,  plus  particulièrement  à  l'époque  des  rè- 
gles, et  si  la  malade  éprouve  des  secousses  pliysiques  et  morales.  Quel- 
.ques  tiraillements  aux  lombes  ou  aux  nines,  des  accès  d'hystérie,  des 
hémorrboides,  des  alternatives  de  boursouHement  et  d'uffaissemeol 
du  ventre,  surtout  vers  Tliypogastre  et  sans  causes  cx:)uimes  ;  tels  soit 
les  phénomènes  qui  annoncent  le  commencement  du  squirrhe.  Uya 
aussi  gonflement,  dureté,  sensibilité  de  la  matrice,  comme  pour  la 
métrite  chronique.  Mais  le  squirrhe  occupe  plutôt  le  col,  et  y  est  plus 
circonscrit;  la  sensibilité  y  est  moh)dre,.la  dureté  plus  maixiuée.  Le 
.col  est  surtout  moins  régulier  dans  sa  forme  que  quand  il  s'agit  dune 
simple  induration  résultant  d'une  phlegmasie  chronique. 

Les  incertitudes  du  diagnostic  disparaissent  au  deuxième  àegK 
quand  le  cancer  est  déclaré.  11  y  aura  plus  de  douleur,  d'bémorrhagie. 
•de  mollesse,  plus  de  rapidité  dans  l'accroissement,  plus  d'étei)due 
dans  les  envahissements  du  mal ,  plus  de  promptitude  dans  rapiun- 
tion  de  l'ulcération  et  de  la  diathèse  cancéreuse,  si  Ton  a  affaire  à  une 
.dégénérescence  encéphaloïde  et  non  squirrheuse;  quant  aux  autres 
caractères,  ils  sont  analogues.  Alors  le  col  utérin  ,  et  quelquefois!^ 


M 


CilICU  Dl  LA  1UTRIC8.  M 

x>rp6 ,  nremoDi  Ie9  lèvics  seules  du  mjjseau  de  tancbe ,  se  présentant 
m  apécolem  ou  au  toucher^  gonflés,  durs,  bonelés,  plus  ou  moins 
noogès,  mais  lisses  et  sans  érosion»  douloureux  à  la  moindre  praision, 
MMiverta  d^un  mucus  «ngii^nolent.  Il  vient  du  sang  presque  pur,  si  Je 
boiidier  est  fait  sans  ménagements.  Chez  les  su  jets  maigres  déjà,  la 
palpa^on  fait  dédouvrir  à»  engorgements  du  côté  des  ovaire^  L^ 
kmchèr  par  le  rectum  peut  faire  reconnaître  le  siège ,  le  volume  des 
tmneurs.  On  peut  constater  si  l'organe ^t  entièrement  envfihi. 

La  sensibilité  de  ces  tumeuni  les  distipgue  des  corps  fibreux,  et  si 
l'on  joint  à  ces  autres  signes  physiques  les  dgnes  rationnels  puisés 
dans  l'état  général,  dans  le  çomroAmoratif,  on  complétera  le  diar 
gnositic.  C'est  le  mom^t  des.  douleurs  permanentes,  parfiûsjûuiries, 
comme  corrosives,  mais  toujours  ayec  des  élancements  yifii,  courts, 
semblables  à  des  coups  d'aiguille  ;  alors  aussi  les  pertes  sanguines 
pont  plus  fréquentes,  parfois  habituelles.  Les  malades  disent  qu'elles 
sont  toujours  dans  le  sang  :  cette  perte  mérite  une  grande  attention 
i|aand  on  l'observe  che^  une  femme  qui  n'est  plus  réglée*  li  est  beau- 
coup de  femmes  qui  perdent  continuellement,  mais  quelquefois  av^ 
dea  augmentations  ou  diminutions  fréquentes,  périodiques  même,  de 
la  quantité  du  sang;  puis  s'écoule  une  matière  aqueuse,  abondante, 
inodore  ou  d'une  odeur  fade ,  à  peine  chargée  d'albumine.  Cette  éva- 
cuation séreuse ,  considérable  en  quantité ,  a  paru  à  madame  Boîvin 
c  annoncer,  sinon  l'existence,  au  moins  le  commencement  ou  l'immi* 
nence  de  l'ulcération,  le  dévebppement  des  fongosités,  troisième  de- 
gré ou  plutôt  troisième  période  de  ce  mal.  »  C'est  ordinairement  avec 
l'ulcération  qu'apparaissent  le  marasme  et  les  caractères  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse.  11  est,  en  effet,  des  femmes  qui  portent  pendant  très 
longtemps  un  énorme  squirrhe ,  mais  sans  ulcération ,  et  qui  conser- 
vent même  au  milieu  des  douleurs  un  certain  emboopoint  et  une 
bonne  coloration.  Souvent  aussi  elles  sont  privées  de  repos;  les  dou- 
leurs sont  atroces  du  côté  de  l'hypogastre,  vers  le  sacrum,  ou  bien  en- 
core dans  les  lombes,  les  fesses,  les  fosses  iliaques,  plus  souvent  le 
long  des  cuisses.  Ces  douleurs  sont  rarement  continues;  elles  revien- 
nent par  accès,  une,  deux,  trois  fois  par  jour,  et  durent  pendant 
plusieurs  heures.  Puis  vient  un  dérangement  des  digestions ,  la  perte 
de  l'appétit,  les  flatuosités,  les  vomissements,  la  fièvre,  un  dépérisse- 
ment graduel  et  le  terme  fatal  Quelquefois  la  pftieur  et  la  faiblesse 
apparaissent  beaucoup  plus  tôt  que  l'amaigrissement. 

UtisHpiestic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  de  l'utérus  est  quelque- 
fois difficile  :  il  sera  cependant  moins  obscur  pour  ceux  qui  auront 
lu  attentivement  ce  que  j'ai  déjà  dit  du  diagnostic  des  maladies  de 
l'atérus  précédemment  décrites.  Les  bémorrhagies  produites  par  un 
polype  naissant  du  fond  de  l'utérus  pourraient  donner  le  change; 


J 
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mais  ces  hémorrliagics  si  fréquentes  quelquefois ,  si  elles  étaient  dues 
à  une  dégénérescence  cancéreuse ,  imprimeraient  à  toute  Téconomie 
ce  cachet  particulier  qui  décèle  la  diathèse  cancéreuse.  Les  tumeurs 
fibreuses  du  corps  de  Tutérus  peuvent  encore  en  imposer  ;  mais,  quand 
elles  sont  assez  volumineuses  pour  causer  des  accidents  analogues  à 
ceux  que  le  cancer  produit,  on  peut  par  l'exploration  hypogastrique, 
à  Faide  du  toucher  par  le  rectum,  reconnaître  la  dureté,  la  forme  des 
tumeurs  fibreuses,  qui  sont  toujours  plus  arrondies,  mieux  dessinées 
que  les  tumeurs  cancéreuses,  lesquelles  sont  beaucoup  plus  doulou- 
reuses au  toucher  :  d'ailleurs  viennent  les  douleurs  lancinantes ,  qui 
ne  laissent  plus  de  doute  sur  le  diagnostic. 

PranMitie.  —  Le  pronostic  du  cancer  de  l'utérus  est  toujours  très 
grave.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  ramollissement,  Tulcé- 
ration  une  fois  commencés,  font  des  progrès  très  rai>ides,  et  la  malade 
meurt  épuisée  par  la  douleur,  par  les  pertes.  Il  est  des  cas  cependant 
où  le  cancer  s'arrête  ;  ses  progrès  sont  suspendus,  et  la  malade  vit  en- 
core longtemps;  elle  peut  même  parvenir  à  une  vieillesse  très  avan- 
cée ,  avec  une  perte  blanche  plus  ou  moins  abondante.  C'est  le 
squirrhe  qui  se  constitue  ainsi  quelquefois  en  état  de  tolérance.  L'en- 
céphatoïde,  au  contraire,  a  une  marche  très  rapide,  et,  que  je  sache, 
on  ne  l'a  jamais  vu  arrêter  ses  progrès  pour  donner  à  la  malade  quel- 
ques mois  de  répit.  En  commençant  l'histoire  du  cancer  utérm,  j*ai 
dit  qu'il  y  avait  une  forme  ulcéreuse  de  cette  affection.  Il  y  a,  en  effet, 
des  cancers  de  l'utérus  qui  commencent  comme  certains  cancers  des 
lèvres  ;  ils  attaquent  d'abord  la  membrane  muqueuse  ;  ces  cancers, 
étant  plus  superficiels ,  peuvent  être  plus  facilement  détruits.  On  en 
voit  qui  sont ,  pour  ainsi  dire ,  une  transformation  cancéreuse  d'une 
ulcération  primitivement  simple.  Cette  forme  du  cancer  est  moins 
grave  que  toutes  les  autres ,  et  la  cautérisation  peut  quelquefois  a 
avoir  complètement  raison.  Ainsi,  \e pronostic  ici  doit  être  réservent 
non  essentiellement  grave. 

Trattemeiit.  —  Rien  ne  peut  faire  qu'un  tissu  affecté  de  dégéné- 
rescence cancéreuse  reprenne  ses  caractères  physiologiques  ;  de  sorte 
qu'à  la  rigueur  il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  possible  du  cancer.  Mais 
on  peut  tenter  de  le  prévenir  ;  on  peut  espérer  de  combattre  les  com- 
plications qui  hâtent  les  progrès  de  la  dégénérescence  et  les  approches 
de  la  mort.  Ce  sont  ordinairement  des  irritations,  des  inflammations 
plus  ou  moins  intenses  de  la  matrice,  qui  prédisposent  à  certains  can- 
cers, et  surtout  qui  constituent  les  complications  de  cette  dégénéres- 
cence et  la  font  marcher  plus  vite  vers  la  destruction  de  l'organe  dV 
bord  envahi  et  des  organes  voisins.  C'est  donc  le  traitement  de  la  noé- 
trite,  tel  que  je  l'ai  indiqué,  qu'il  faudra  employer  pour  combattre  la 
plupart  des  complications  du  cancer.  Hais  le  traitement  n*aura  jamais 


Mà^CÊOf.  R  OPiftATMWS  VOTIVilS  PAR  LIS  IIALABIIS  DI  LA  MATUCB.  ASÏ 

l'aetivîté  €[u'aD  iai  donne,  lonqu*!!  s'agit  d'une  méirite  simple.  On  sera 
sorioiit  plus  léserfé  dans  remploi  des  émissions  sanguines.  Ne  pou- 
vant parvenir  i  opérer  la  résolution  du  cancer  utérin,  on  a  vouln  dé- 
truire ou  enlever  en  partie  ou  en  totalité  l'organe  alEddé  :  de  là^  la 
cautérisation  et  l'extirpation  partielle  ou  conqrfëte  de  l'utérus,  dmiiî 
sen  bientôt  question. 
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Ces  manœuvres  et  opérations  se  rapportent  au  diagnostic  et  au 
traitement.  Je  fi«rai  donc  ici,  comme  pour  les  maladies  de  l'urètre» 
deux  séries,  la  première  pour  le  diagnostic,  l'autre  pour  le  traitement, 

paudEai  «iau. 

A .  Palpation  ABMmuiALi  ou  ws-PDBiiNRX.  —  Ce  procédé  d'explo- 
ration a  pour  but  de  constater  la  situation  et  le  volume  du  corps  de 
ruiérus.  Avant  de  pratiquer  la  palpation.  il  faut  avoir  soin  de  faire 
mettre  la  vessie  et  le  rectum  dans  l'état  de  vacuité,  parce  que  la  plé- 
nitude de  ces  organes,  non  seulement  générait  les  manœuvres,  mais 
pourrait  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Après  avoir  pris  cette 
précaution,  qui  est  également  nécessaire  pour  remploi  des  autres  pro- 
cédés d*exploration ,  on  fait  placer  la  malade  dans  le  décubitus 
dorsal,  le  dos  un  peu  élevé  et  les  cuisses  demi-fléchies  sur  le  tronc,  de 
manière  que  les  parois  abdominales  soient  dans  le  plus  grand  relà- 
cbement  possible.  On  applique  ensuite  la  main  à  plat  au-dessus  des 
pubis,  et  à  l'aide  de  pressions  bien  ménagées  on  parvient  assez  facile- 
ment à  sentir  le  fond  de  l'utérus,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  trop  d'em- 
bonpoint. Lorsqu'on  ne  parvient  pas  facilement  à  trouver  l'utérus  en 
appliquant  transversalement  la  main  au-dessus  des  pubis ,  il  feut 
refouler  avec  les  extrémités  des  doigts  les  parois  abdominales  vers  le 
petit  bassin,  et  l'on  parvient  ordinairement  ainsi  au  but  désiré.  Enfin, 
dans  quelques  cas,  on  combinera  la  palpation  avec  le  toucher,  comme 
il  sera  dit  plus  tard. 

B.  Toucher.  —  On  donne  le  nom  de  toucher  à  une  espèce  particu- 
lière de  palpation  qui  se  pratique  avec  un  seul  doigt.  Suivant  que  le 
doigt  est  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  on  donne  au 
loucher  le  nom  de  vaginal  ou  de  recial. 

irmméÊàmw  i?«slnal.  —  Pour  pratiquer  ce  toucher,  la  femme  peut 
ètne  debout  ou  couchée  ;  la  première  position  est  préférable  lorsqu'on 
veut  constater  l'état  du  col  et  du  vagin,  la  situation  de  l'utérus  et  dé- 
terminer le  ballottement  ;  la  seconde  est  plus  avantageuse  pour  ap- 
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un  a[^n(lice  ou  prolongemeut  fortnant  avec  le  corps  de  l'îitttniiQeul 
na  angle  à  peu  près  droit  et  Bervant  de  manche. 

«Iiécnlwaa  hrlsr.  ~  Celui-ci  eat  ronnéde 
deux  ou  de  plusieun  pièces  ou  valves  qui  s'ar- 
ticulent entre  elles  de  manière  à  perraeltre 
l'augmentation  ou  la  dimituition  du  diamètie 
de  ta  petite  extrémité  ou  eslrémiié  utérine 
(Qg.  32).  L'avanUge  des  spéculuns  de  cella 
espèce  consiste  dans  leur  moindre  dianitre 
quand  ils  sont  fermés,  et  par  conséquent  quand 
on  les  introduit,  ce  qui  rend  l'introductioa 
moins  douloureuse  et  plus  facile,  et  dans  la  &• 
cullé  de  pouvoir  s'écarler  constdérabiement  par 
leur  extI^émtlé  quand  ils  sont  introduits,  cani 
dilater  roriflce  inférieur  du  vagin  :  leur  utiliM 
est  donc  incontestable,  et  ce  sera  l'un  d'entra 
eux  que  l'on  devra  préférer  pour  l'usage  <HidH 
naire,  et  particulièrement  toutes  les  fois  qu'il 
s'agira  d'une  simple  expkmtion.  Quant  M 
choix  qu'on  devra  faire  entre  celui  qui  n'a  ipt 
deux  valves  et  celui  qui  en  a  huit,  ce  ciMix  est  assez  indiflénit; 
cependant  je  pense  qu'on  doit  s'arrêter  à  la  quatrième  valve,  pour» 
pas  avoir  un  instrument  trop  compliqué.  Ceux  à  trois  et  à  qutn 
Talves  sont  préférables  à  celui  qui  n'en  a  que  deux,  parce  qu'il  ail 
beaucoup  plus  facile  avec  eux  d'éviter  le  pincement  de  la  muqueuM 
vaginale,  lequel  cause  toujours  une  sensation  très  vive  et  fort  dte- 
gréable  à  la  malade. 

Pour  rendre  l'introduction  du  spéculum  plus  facile,  M.  HélieraÎM- 
giné  une  tige  dont  l'extrémité  arrondie  s'adapte  à  l'orifice  uléria  iti 
spéculum,  qu'elle  oblitère.  Cette  tige,  qu'on  a  appelée  embout,  UaSâ 
Blfoctivement  l'introduction  du  spéculum  ;  mais  elle  a  l'inconvénii' 
de  produire,  quand  il  s'agit  de  la  retirer,  un  mouvement  bnisqoa  * 
quelquefois  douloureux  pour  la  malade,  et  surtout  elle  empAÂe  di 
conduire  méthodiquement  le  spéculum  sur  le  col  en  oblit^aat  U  b- 
mière  de  cet   inslrument.   Cependant  il  est  reconnu  que  cbet  i»    , 
Gemmes  très  étroites  l'embout  a  un  avantage;  il  facilite  le  prei  ' 
temps  de  l'introduction.  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  une  strii    | 
de  spéculum  ou  plutôt  un  demi-spéeulum  à  une  seule  valve,  que  ]"■    , 
déjà  fait  représenter  ;  il  est  destiné  à  des  cas  spéciaux. 

La  matière  dont  ces  instruments  sont  faits  peut  varier beasooap,  C 
n'a  absolument  aucune  importance.  Je  passe  à  l'application. 

Le  procédé  à  suivre  pour  appliquer  le  spéculum  a  fourni  natiècei 
autant  de  modifications  et  des  discussions  aussi  Dombreoses  qat  h 
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leplus  eoBoiode;  leimMeksi  s'en  rapprochera  le  plus  qu'il  pcrarra 
Idni|a*U  bn  aéra  impoaàiUe  de  raawmbler  toutes  les  conditions  qu'il 
oige,  œ^qoi  arrive  firéqneminent  dans  la  pratique  (1). 

i^iennie  doit  teecooohéeaur  le  dost-lei  cuisses  écartée  fléchies 
mut  le  Irone»  le  bassin  aiissi  élevéqne  la  tête  de  la  malade  et  au  niveau 
dasdfpaules  duehinirgien  cm  peu  an-desious  ;  celui-ci  est  assis  en  face 
dé  h  feome  anaai  commodément  que  possible,  pour  que  l'examen 
pmsae  avoir  Heu  lentement  sans  que  fat  tète  se  c<Migestionne  et  que  la 
fae  •'obacaiGÎKe  ;  les  deux  membres  inférieurs  de  la  malade  seront 
aootenas  par  deux  aides»  auxquels  on  stijqpléera  par  des  points  d'ap- 
pai  iesmienx  appropriée  possiUe. 

•  .Dana  cette  position ,  le  chirurgien,  i  Taide  do  deux  doigts  de  la 
pain  gauche,  tendra  les  petites  lèvres,  de  manière  à  les  empêcher  de 
Wr  an«devant  du  spéculum,  pois  présentera,  sous  une  inclkiaison  de 
tSd^grésavec  l'horisoD,  l'exMmité  utérine  de  Tinstroment  à  l'orifice 
mgiaal  ;  il  pouasera  alovs  dans  la  direction  qu'a  l'instrument ,  c'est- 
^dve  sur  la  fourchette,  et  quand  Torifice  vaginal  sera  franclu ,  l'in- 
almment  sera  rapproché  de  la  ligue  horizontale  graduellement ,  jus- 
fn*i  ce  qu'on  voie  au  centre  de  son  ouverture  la  ligne  de  jonction  des 
paioia  du  vagin  ;  quand  on  aura  aperçu  cette  Ugne  au  centre  du  spé- 
calom,  on  poussera  lentement  celui-ci  sans  la  quitter  jamais,  et  l'on 
arrivera  ainsi  d'une  manière  presque  infaillible  sur  le  col.  Quelquefois 
cependant ,  quand  l'utérus  est  dévié,  l'instrument  passe  facilement  en 
avant  ou  en  arrière  du  col ,  et  l'on  se  trouve  ainsi  dans  un  cul-de-sac  ; 
il  faut  alors  retirer  un  peu  l'instrument  à  soi  et  exécuter  ensuite  quel- 
ques mouvements  de  bascule  pendant  lesquels  le  col  vient  ordinaire- 
Mot  s'engager  de  luinnême  dans  l'instrument  ;  si  l'on  exécutait  ces 
Mmvemeiits  avant  d'avoir  retiré  l'instrument  à  soi ,  comme  on  est 
laajoura  tenté  de  le  faire  dans  ces  circonstances ,  on  ne  réussirait  pas 
fabord  à  trouver  le  col ,  et  puis  on  causerait  des  douleurs  plus  ou 
ftttÎDS  vives  à  la  malade. 

Quand  on  ne  voudra  explorer  que  le  col  utérin ,  il  suffira  de  retirer 
innplement  l'instrument ,  après  que  l'examen  sera  terminé  ;  quand  , 
la  contraire,  on  voudra  examiner  attentivement  les  parois  du  vagin , 
tl  fiMidfa  écartar  les  valves  du  spéculum  d'une  manière  suffisante  pour 
^mâre  ces  parois,  et  ne  retirer  que  lentement  l'instrument  en  l'écar- 
iMBi  plus  ou  moins ,  suivant  la  laxité  des  tissus.  Si  l'on  cherchait  à 
explorer  les  parois  du  vagin  dans  le  temps  de  l'introduction  du  spé- 
iplam  Y  (m  ne  pourrait  faire  qu'un  examen  très  défectueux ,  attendu 

(f)  Daaa  les  Prolig^mèmêi,  t  I,  p.  9,  fai  exposé  les  iNrineipes  généraux  de 
^MpHcalio»  du  fpéeahni. 
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que  riDstrumetit  ne  pouvant  pas  être  écarté  pendant  ce  temps,  on 
courrait  grand  risque  de  laisser  passer  inaperçues  des  lésions  cacliées 
dans  les  plis  du  conduit  vulvo-utérin. 

Le  spéculum ,  devenu  aujourd'hui  d'un  usage  général ,  rend  les 
plus  grands  services  à  la  pratique;  il  sert  non  seulement  comme 
moyen  d'exploration,  mais  aussi  comme  moyen  thérapeutique ,  en 
permettant  de  porter  directement  sur  l'utérus  des  médicaments  utiles, 
ou  de  pratiquer  sur  cet  organe  des  opérations  qui  seraient  impossibles 
sans  le  secours  de  cet  instrument. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

■ 

A.  RÉDUCTroN  DE  LA  MATRICE.  — Pbssairbs. —  On  commeoce  par 
réduire  la  matrice  quand  le  prolapsus  est  complet  ;  on  fait  le  Iaxis,  qui 
e5t  soumis  à  des  règles  analogues  à  celles  du  taxis  pour  les  hernies.  Li 
femme  sera  couchée  sur  le  dos  et  aura  le  bassin  très  relevé  ;  une  corn- 
presse  enveloppera  la  matrice,  et ,  sur  elle,  seront  exercées  de  douces 
compressions;  on  poussera  d'abord  dans  la  direction  de  l'axe  du  petit 
bassin ,  puis  directement  en  haut.  Une  fois  la  matrice  à  sa  place,  H 
faut  l'y  maintenir  par  des  pessaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  aux  pessaires  d'argent,  d'ivoire,  on  a  sob^ 
stitué  les  pessaires  dits  de  gomme  élastique.  C'est  un  tissu  serré,  bourté 
de  crin,  ou  contenant  un  ressort  :  ce  tissu  est  enduit  de  plusieufi 
couclies  d'huile  siccative  mêlée  à  de  la  litharge.  Le  caoutchouc  pur, 
dissous  dans  l'éther,  a  été  appliqué  avec  avantage  à  leur  surface,  ci 
leur  a  communiqué,  avec  plus  de  solidité,  une  élasticité  plus  grande 
Le  caoutchouc  volcanisé  de  M.  Gariel  (1)  vaut  encore  mieux.  Onaauss 
mis  en  usage  des  bouteilles  de  caoutchouc  :  on  enfonce  le  fond,  (M 
forme  ainsi  une  cuvette,  et  le  goulot  représente  une  sorte  de  manche, 
comme  dans  les  pessaires  en  bilboquet.  Ces  instruments  sont  résistaiili 
et  souples  en  même  temps,  ils  sont  faciles  à  supporter.  On  a  aussi  uti- 
lisé le  Uége,  taillé  diversement,  et  enduit  de  cire.  On  s'est  contenlé 
quelquefois  d'une  éponge  fine,  cylindroique  ou  ovalaire,  ayant  à^ 
diamètres  un  peu  au-dessus  de  la  capacité  du  vagin  non  disteado. 
Ces  moyens  peuvent  servir  provisoirement  de  pessaire.  Les  pessiirtf 
ont  surtout  varié  de  forme.  Voici  ceux  qui  méritent  d'être  connus: 

En  viinbletie.  —  Ils  représentent  une  sorte  d'anneau  on  tf 
disciue  qui  serait  creusé  d'une  ouverture  évasée  sur  les  deux  faces,  * 
celle  surtout  qui  correspondra  à  la  matrice  (fig.  23  ).  La  forme  ovalaiit 
a  été  préférée  par  quelques  chirurgiens,  d'autres  les  ont  figurés  eu • 
de  chiffre,  ou  comme  la  figure  26.  Enfin,  en  renflant  et  en  arpondissal 
les  deux  faces,  on  a  fini  par  donner  à  ces  pessaires  la  forme  globuleuse. 

Si  l'on  se  propose  de  soutenir  la  matrice  plutôt  en  supportant  «Hi 

(1)  Bulletin  de  P Académie  de  médecine,  U  XV,  p.  996. 
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*4)rp#.  qu*en  appujuit  sur  )e  ool  ^  on  (pratique  aux  pessaires  ane  ouvér- 
ure  centrale  plus  giande  quç  celle  usitée,  et  on  le  place  de  maniSre 
|ue  la  portion  pottéricmie  du  cerclé       p|^,  ^^  Pi^,  24. 

oit  beaucoup  plus  étaidue  que  l'an- 
àîeore,  laquelle  est  iftnrie  parfois 
ntiëremènt  supprinôiéé.  M.  JËènrez  de 
Ibégôin  préifere  cette  tbnnè  (f).  On 
le  sert  parfois  du  pessairé  figuré  25' 
lour  déviationa  de  la  matrice. 

Km  lillIkNHiet.  —  Ces  pessaires 
KHÎt  ordinairement  d'ivoire.  Cest  un 
mneau  arrondi  que  trois  supports 
joignent  k  une  tige  centrale. qui  est 
terminée  par  des  ttous  à  son 
Éuté  libre. 

\  Tm  hmwàémà  •m  crTilMdirHiiicii.  —  Ces  cylindres,  de  dimeii- 
nous  et  de  hauteurs  variables,  sont  parcourus  à  leur  centre  par  un 
canal  plus  ou  moins  long.  Ces  peskaires  ont  été  modifiés  par  M.  J.  Clo- 
^t ,  qui  les  Fait  rapprocher  davantage  de  la  forme  du  vagin.  Ils  sont 
Cttncaves  en  avant ,  convexes  du  côté  opposé,  légèrement  renflés  à 
leur  extrémité  utérine,  et  parcourus  seulement  par  un  canal  très 
éfroU  (fig.  26J. 

Voici  la  manière  de  placer  et  d'extraire  les  pessaires.  Comme  je  l'ai 
dit  en  parlant  de  la  réduction  de  la  matrice,  la  femme  est  couchée. 
Le  chirurgien  a  graissé  le  pessaire.  Celui  à  gimblette  est  présente  à  la 
TDive  de  manière  qu'un  de  ses  bords  corresponde  au  grand  axe  de 
<!elfe-ci  ;  on  pousse  légèrement  pour  franchir  l'orifice  du  vagin.  Les 
^jtesaires  elliptiques,  ou  en  8  de  chiffre,  doivent  être  introduits  de 
isbamp  ;  l'extrémité  qui  pénètre  la  première  est  inclinée  ensuite  en 
Mtière  vers  le  rectum ,  tandis  que  l'autre  se  glisse  graduellement  sous 
I  symphyse  des  pubis.  Pour  les  bilboquets  et  les  boudons,  ou  cylin- 
'riqiies,  on  procède  de  manière  à  présenter  d'abord  au  vagin  la  partie 
uî  doit  appuyer  sur  l'utérus.  Dès  que  l'instrument  est  dans  le  vagin, 
n  doit  lui  donner  la  situation  convenable.  Si  la  gimblette  est  ellip- 
que ,  le  grand  diamètre  doit  être  transversal  ;  si  le  pessaire  a  deux 
Ûiancrures,  comme  figure  2&,  l'une  devra  correspondre  au  rectum, 
fCÙtre  à  la  vessie.  Quant  au  pessaire  élytroîde,  la  concavité  s'adaptera 
a  bas-fond  de  la  vessie  et  la  convexité  portera  sur  le  rectum.  Tous 
oivent  recevoir  dans  leur  ouverture,  ou  renfoncement  de  leur  face 
ipérieure,  le  col  de  la  matrice,  car  c'est  pour  soutenir  cet  organe 
ti^its  sont  employés. 


(i)  Mémoim  d$  VAutdimk  rsy«l«  êi  nMètim.  Paris,  iiSi,  U  II,  p.  nt9. 
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Pour  extraire  le  pessaire,  le  chirurgien  porte  le  doigt  dans  l'ouver- 
ture de  rinstrument ,  ie  fait  basculer,  si  c'est  une  gîmbleUe,  en  abais- 
sant son  bord  postérieur,  puis  un  de  ses  bords  latéraui,  et  en  lui 
imprimant  en  sens  opposé  les  mouv^inents  qu'il  lui  a  successivement 
communiqués  pour  le  placer.  # 

^  fjes  pessaires  en  gimblette  sont  simples ,  généralement  bien  sup- 
portés par  les  femmes.  Le  coii  et  la  fécondation  ne  sont  pas  impossibles 
pendant  leur  séjour  dans  le  vagin.  C'est  par  la  tonicité  de  ce  canal  oa 
la  contraction  de  son  orifice,  et  non  en  appuyant  sur  les  tubérositèi 
ischiatiqucs,  qu'ils  sont  maintenus.  Les  pessaires  cylindriques  peuvent 
se  soutenir  de  la  même  manière;  ils  sont  plus  incommodes  et  s'op- 
posent au  coït;  mais,  dans  certains  cas,  ils  ne  pourraient  être  rem- 
placés par  les  premiers,  par  exemple  quand  il  y  a  relâchement  consi* 
dérable  du  vagin ,  hernie  de  cet  organe.  Quant  aux  pessaires  en  bilbo- 
quet, ils  doivent  trouver  un  point  d'appui  sur  un  chaufToir,  ousor 
une  plaque  métallique  à  laquelle  on  fixe  leur  tige,  ou  enfin  à  Textié- 
mité  d'une  lame  d'acier  recourbée,  tenant  à  un  brayer  analogue  i 
ceux  qu'on  emploie  pour  les  hernies» 

Les  pessaires  qu'on  doit  préférer  sont  ceux  qui  contiennent  la  ma- 
trice sans  faire  naître  de  douleur,  sans  fatiguer  les  organes.  H  bit 
que  la  femme  sache  supporter  la  gône,  l'incommodité  que  ces  instra* 
ments  font  naître  d'abord.  En  quelques  semaines,  l'habiludc  estpriv; 
une  leucorrhée     édiocrement  abondante  reste,  dans  la  plupart  (ta- 
cas.  Tous  les  pessaires  nécessitent  des  soins  de  propreté  assidus;  9l 
doivent  être  retirés  à  des  intervalles  rapprochés,  afin  de  les  nelfoyer; 
on  pratiquera  dans  le  vagin  des  injections  avec  la  décoction  de  feuiJii 
de  noyer.  L'action  des  pessaires  sera  favorisée  par  l'administratMi 
des  toniques  lorsque  celle-ci  ne  sera  point  contre-indiquée  parl'M 
local  des  parties  malades.  Ainsi  les  injections  toniques  froides,  1$ 
bains  de  mer,  les  douches  directes  sur  le  col  avec  divers  liqaidestl' 
niques,  selon  la  méthode  que  j'ai  longtemps  mise  en  usage  à  l'Iidpit' 
de  Lourcine,  seront  dans  la  majorité  des  cas  d'une  incoatesUlkj 
utilité.  'L^ 

Malgré  l'opinion,  on  ne  peut  pas  mieux  fondée,  qui  coDsidhtftj 
grossesse  comme  une  des  principales  causes  du  prolapsus,  M.  Mot^'j 
n'en  a  pas  moins  conseillé  cet  état  comme  un  bon  moyen  curatif  (b' 
quelques  cas;  il  semble,  en  efiet,  qu'il  ait  quelquefois  produit desir 
sultats  avantageux.  Mais  est-il  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  scieiA'j 
de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  grossesse  peut  être  avanti 
de  ceux  où  elle  est  nuisible?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  adroetlrB.fc'| 
comme  les  premiers  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  seconds,  o»** 
doit  conclure  que  la  grossesse  est  un  mauvais  moyen  curatifdalK^I^^^ 
lapsus,  et  qu'il  faut  se  garder  de  mettre  en  usage,  si  l'on  u'a^^ 
que  le  traitement  de  la  maladie. 
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LÂtibaiaNi  qui  nVml  «néon  penchant  pour  les  fllasions  chinirgi- 
lèi,  qui  peoilBiit  qtt*on  Mdôit  jamais  faire  actieter  au  prix  de  dangers 
ds  là  guérison  d'une  mflniiJté,  savent  que  le  seul  traitement  euratif 
lat  autre  que  le  traitement  palliatif  longtemps  continué.  Ainsi, 
position  iKNniODtale  longtemps  gardée,  un  pessaire  bien  fait  qui 
tfiMt  bien  la  matrice,  des  injections  vaginales  astringentes,  toni- 
m  et  froides  en  été,  voilà  seulement  ce  qu'on  devrait  se  permettre, 
ÉBd  OD  est  tippM  à  traiter  un  prolapsus  utérin.  On  a  voulu  aller 
I*  ioÎB  ;  on  a  voulu  opérer,  et  c'est  le  vagin  qu'on  a  attaqué,  parce 
'oo  ne  pouvait  guère  agir  que  sur  lui.  C'est  peut-être  cette  raison 
i  hii  considérer  le  relftchément  du  vagin  comme  la  seule  cause  du 
jlipsus  par  certains  chirurgiens  dont  la  logique  n'est  pas  plus  dif- 
itetliieoebL 

iMnd  parut  le  livre  de  madame  Bolyin  et  A.  Dugès  (1),  je  fus 
M)gé  d'en  foire  l'analyse  dans  le  Journal  hebdomadaire.  Il  était 
Éfion  dans  ce  livre  de  l'qpératioQ  dé  Harsbal  Hall,  qui  disait  avoir 
fri  un  prolapsus  de  l'utérus  en  enlevant  une  lanière  d'un  pouce  et 
ni  de  largeur  à  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  dans  toute  la 
igoenr  de  œ  canaL  J'avançai  àlori  que  les  opérations  qui  tendaient 
léirécir  le  vagin  échoueraient,  parce  que  la  cause  des  prolapsus 
Vie  plus  souvent  ailleurs  ;  je  dis  qu'on  ne  serait  pas  plus  avancé  en 
lîlérant  le  vagin  qu'en  Te  rétrécissant  ;  je  donnai  les  Taisons  des  in- 
epès  que  je  prévoyais.  Hais  il  y  a  une  chirurgie  qui  n'écoute  pas 
Ifloars  les  raisons,  c'est  la  chirurgie  expérimentale.  Elle  a  doue  expé- 
Itonté.  Non  seulement  elle  a  enlevé  des  portions  du  vagin  avec  le 
pfouri,  mais  elle  a  cherché  à  opérer  des  pertes  de  substance  par  une 

Ê  suture  qui  étrangle,  et  par  les  caustiques  potentiels  et  actuels, 
iltats  ont  été  ceux  que  j'avais  prévus.  La  matrice  est  restée 
.quelque  temps  à  sa  place,  parce  que  les  suites  de  l'opération 
r.^Iigé  la  malade  à  conserver  quelque  temps  la  position  horizon- 
^ pais  le  prolapsus  s'est  reproduit.  H.  Velpeau  a  bien  voulu  reven- 
■•r  (2),  en  faveur  de  noire  France,  la  première  idée  de  ces  opérations. 
^it  sans  doute  savoir  gré  à  ce  chirurgien  de  son  intention  toute 
"fî^Uque  ;  mais  au  fond  il  eût  mieux  valu  pour  la  chirurgie  fran- 
*  ^'on  laissât  à  Harshal  Hall  la  satisfaction  d'avoir  eu,  le  premier, 
Mdée  ! 

pilleurs,  avec  l'ampleur  du  vagin,  il  y  a  souvent  des  diamètres 
..Considérables  du  bassin.  Comment  rétrécirezrvous  ce  canal 
^?  Je  concevrais  plutôt  des  chirurgiens  qui  s'adresseraient  di- 
^^lent  à  la  matrice,  et  qui,  la  trouvant  hyperirophiée,  lui  feraient 


ia  wuLlaiM9i  de  Vutérus  $1  à$  sê$  a9iH€X9$, 
^omfimus  éUmenii  d$  miê§cin$  opératoire. 
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éprouver  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable  ;  elle 
serait  alors  moins  lourde  et  moins  disposée  par  conséquent  à  tomber. 
La  pensée  peut  aller  jusqu'à  une  pareille  opération,  la  pratique  doit 
toujours  s'en  abstenir  (1).  Quand  un  a  reconnu  qu'il  y  a  réellement  un 
engorgement  de  l'utérus,  on  doit  plutôt  chercher  à  le  diminuer  par 
de  petites  saignées  souvent  répétées,  par  des  applications  de  sangsues 
à  l'anus,  à  la  vulve  et  même  sur  le  col  de  l'utérus.  En  suivant  ceUe 
pratique,  j'ai  beaucoup  amélioré  un  prolapsus  qui  remplissait  d'amer- 
tume la  vie  d'une  malheureuse  dame.  Il  y  a  une  pratique  qu'on  ne 
manquera  pas  de  proposer  quand  on  aura,  comme  moi,  la  conviction 
de  l'influence  qu'exercent  sur  le  prolapsus  les  ligaments  de  la  matrice; 
on  proposera  un  jour  de  faire  une  espèce  de  ténotomie  de  ces  liens. 
On  pllsera  par  l'hypogastre,  par  l'aine,  par  le  vagin,  peu  importe; 
on  cherchera  à  couper,  à  exciser  peut-être  ces  ligaments,  pour  qu'en 
se  raccourcissant  ils  fassent  remonter  la  matrice  !!! 

B,  Ligature,  excision  des  polypes.  —  Les  absorbants,  les  slypti- 
ques,  les  caustiques,  ne  pourraient  être  raisonnablement  employés 
que  pour  détruire  de  petits  polypes  du  col  de  l'utérus.  Ce  sont  de  pa- 
reils polypes  qui  pourraient  justifier  le  broiement  tel  que  l'a  proposé 
M.  Récamier.  Souvent,  en  les  tordant  légèrement,  on  fait  tomber  dei 
polypes  pour  lesquels  on  a  fait  les  apprêts  d'une  véritable  o()érdtioQ. 
Les  deux  méthodes  aujourd'hui  les  plus  usitées  sent  la  ligaturée 
l'excision. 

Uyaiiire.  —  On  la  pratique  ordinairement  d'après  le  procédé  A 
Levret  ou  de  Desault.  Levret  employait  la  double  canule,  fig.  ^> 
Lorsque  l'anse  a  avait  embrassé  le  polype,  il  tirait  sur  les  fils  bb 
la  serrer.  Ces  fils  étaient  ensuite  arrêtés  sur  les  anneaux  de  la  canal 
jumelle,  laquelle  était  tournée  sur  son  axe  quand  on  voulait  augmeol 
la  constriction.  Pour  exécuter  le  procédé  de  Desault  (fig.  28),  il 
deux  canules  :  une  simple  a,  qui  a  une  ouverture  à  ses  deux  extré 
l'extrémité  externe  porte  deux  anneaux  ;  un  fil  parcourt  cette  canuk 
la  seconde  canule  b  contient  un  stylet  qui  se  bifurque  à  Tex 
utérine  ;  chaque  branche  de  ce  stylet  porte  un  demi-anneau 
entre  ces  deux  branches  qu'on  passe  le  fil  qui  sort  de  rextrémilâii 
rine  de  la  première  canule  ;  on  tire  le  stylet  dans  la  canule  q*^;! 
contient;  alors  les  deux  demi-anneaux  qui  se  regardaient  par 
concavité  se  joignent  et  forment  un  anneau  entier,  un  œil  qîùes**^.-*^  i 
versé  par  le  fil.  Les  deux  extrémités  des  canules,  ainsi  jointes  f^ 
fil,  sont  dirigées  sur  le  pédicule  du  polype  (la  figure  28  refTést0\ 
temps  de  l'opération)  :  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 

(1)  Je  viens  d'apprendre  qu^un  chirurgien  distingué  de  ik>rdeaax,  M*' 
mond,.  vient  de  mettre  à  exécution  celte  idée.  Il  a  même  présenté  à  rA< 
de  médecine  une  observation  qui  constate  un  cas  de  succès. 


UT 


cr- 
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ïr  ce  premier  tonpt.  Des  (leu\  canules  parvenues  au  pédicule, 
',  celle  à  anucau,  est  tenue  fije  par  la  main  (gauche  ;  avec  la  main 
Ile,  on  imprime  à  l'autre  un  mouvement  i|ui  fait  tourner  son 
traité  utérine  autour  du  pédicule,  et,  comme  elle  entraîne  avec 
le  fil,  celui-ci  forme  un  anneau  autour  du  pédicule  du  polype, 
ind  le  pédicule  est  ainsi  entouré,  et  que  les  extrémités  internes  des 
X  canules  se  sont  rejointes,  on  leur  imprime  un  mouvemeDl  de 
itioii  qui,  communiqué  aux  deux  bouts  du  Gl,  les  tord.  C'est  alors 
on  ouvre  l'œil  du  stylet  en  le  poussant  vers  l'utérus.  (La  figure  29 
résente  un  porte-fil  de  Desault  modiric  ;  l'anneau  a  le  fait  idou- 
Fic.  as.  Fig.  38. 


s 


r  par  une  vis,  el  un  cliquet  b  le  fixe.)  l'n  fil  est  alors  dépHssL',  et  il 
si  pas  difficile  de  se  débarrassci*  de  l'autre  canule.  I^e^  deux  fils 
ni  libres,  ou  les  passe  dans  un  serre-nœud,  cunnne  celui  de  la 
fB  31'»  du  tome  I",  ou  celui  à  Hiapelet  de  M,  Mayor,  pugc  316.  Au 
u  de  ces  deux  cunules,  on  [xtunaît  très  Lien  imiter  M.  Miivur,  qui 
lerl  de  deux  ou  Inns  liges  d'acier  ou  de  baleine  terminées  en  pattes 
crevisse  (lij;.  30).  Le  fil  est  passé  dans  cliaque  patte  »,  t,  a,  dont 
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les  dents  restent  fermées  par  leur  élasticité.  Quand  on  xeai  détacher 
les  fils,  on  tire  sur  eux  ;  l'élasticité  des  deux  dents  étant  vaincue,  elles 
s'ouvrent  et  laissent  échapper  le  fil.  Les  deux  bouts  sont  paarii 
dans  la  canule  b  après  avoir  enfilé  un  nombre  convenable  de  grain^ 
comme  figure  30  ci-contre. 

La  ligature  a  des  inconvénients  et  des  dangers.  D'abord  ék  q|t 
d'une  application  quelquefois  très  difficile.  Quand  elle  est  empiojiée 
pour  des  polypes  à  pédicules  larges,  épais,  son  action  est  lente;  elle 
peut  donner  lieu  à  une  métrite  très  grave,  à  une  suppuration  dema- 
vaise  nature.  D'ailleurs  le  polype  ainsi  étranglé  tombe  en  mortito* 
tion ,  se  décompose ,  et  les  détritus ,  les  humeurs  qui  s'en  écoulerai 
auront  à  traverser  tout  le  vagin,  dans  lequel  elles  pourront  être  pin 
ou  moins  retenues,  puis  résorbées.  De  là  les  accidents  de  la  fièviaè 
résorption.  Comme  toutes  les  ligatures  faites  dans  les  envirouè 
bassin,  la  ligature  d'un  polype  de  l'utérus  peut  donner  lieu  auiacd- 
dents  de  l'étranglement  herniaire. 

D'ailleurs  quelle  est  la  crainte  qui  fait  préférer  la  ligature  à  Ttf 
cision?  C'est  la  crainte  de  l'hémorrhagie  :  or  cet  accident  est  très  tm^ 
et  s'il  se  déclarait,  on  pourrait  le  dompter  aujourd'hui  mieux  qoeji- 
mais.  En  effet,  que  le  polype  soit  implanté  dans  l'utérus,  qu'il  prefli 
i-acine  sur  son  col ,  quand  il  nécessite  une  opération ,  il  y  a  toiqoai 
plus  du  moins  de  dilatation  de  ces  parties.  Eh  bien,  on  peut  en  Ui 
le  tamponnement  sans  danger;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  le  ttmpoa- 
nemcnt  qu'on  pratique  aujourd'hui  dans  le  col ,  dans  le  corps  néal 
de  l'utérus,  pour  certaines  maladies  de  cet  organe.  Voyez  ce  qoefâ 
dit  à  l'occasion  du  traitement  des  ulcérations  de  l'utérus. 

KiKcIsloii.  —  On  la  pratique  avec  un  bistouri  ou  bien  avec  deioB|l 
et  grands  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Quand  on  le  peut,  on  appliqii 
un  spéculum  pour  découvrir  les  parties,  afin  d'opérer  plus  méikid" 
quement.  Lorsque  le  )>olype  est  inséré  sur  le  col  utérin,  rienéBfhl 
facile  que  son  excision;  mais  quand  il  est  greffé  dans  TinténearAk 
la  partie  su{>érieure  du  col  ou  dans  le  corps  même,  on  est  oU^ 
d'exercer  sur  le  polype  ou  sur  la  matrice  quelques  tractions  pour  tàÊ 
éprouver  à  l'organe  un  commencement  de  chute  qui  rapprodwk|i^ 
dicule  de  la  vulve,  afin  qu'il  soit  bien  coupé  à  son  insertion.  Oad" 
quefois  cette  chute  est  impossible;  le  col  n'est  pas  assez  dilaté;  oaai 
peut  ni  voir  ni  toucher  le  pédicule,  ce  qui  peut  obliger  le  cbimiPM 
à  débrider  le  col  sur  deux  points.  Si  alors  la  matrice  résiste  enesft, 
on  ne  devra  pas  trop  forcer  sa  chute.  On  conduit  un  bistouri  bii- 
tonné  ou  les  ciseaux  sur  le  doigt  index ,  qui  s'élève  le  plus  posriHi 
dans  l'utérus,  et  l'on  coupe  sur  le  pédicule.  Quelquefois  le  pédioris 
est  trop  haut,  trop  large  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  section  i4** 
liëre.  On  incise  alors  sur  l'enveloppe  du  polype  et  l'on  clierche  à  Fex- 
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Iraire  par  énudéation.  Les  portions  de  membrane  qui  restent  sont 
détruites  par  la  suppuration.  Quelquefois  ou  est  obligé  de  se  conten- 
ter d'une  large  incision  sur  le  polype  qui  ouvre  son  enveloppe;  le 
polype  est  abandonné,  une  inflammation  suppurative  s'en  empare  et 
le  détruit.  Gonune  on  le  pense  bien ,  on  court  ici  des  chances  d'in- 
fection purulente  comme  dans  les  cas  de  ligature  de  polypes  à  larges 
pédicules. 

C  Dbsteuction,  ablation  paitiblli  ou  complète  de  l'utéids  can- 
ciEBUX.  —  On  parvient  à  ce  résultat  par  la  cautérisation  ou  l'extir- 
pation partielle  ou  totale  de  l'utérus.  De  ces  opérations,  les  unes  ne 
aont  pas  rationnelles,  et  sont  presque  toujours  ineiBcaces,  ce  sont 
celles  qui  ne  détruisent  ou  n'enlèvent  qu'une  portion  de  l'organe;  les 
aotres  sont  essentiellement  graves  et  presque  toujours  suivies  de  la 
mort,  ce  sont  celles  par  lesquelles  tout  l'utérus  est  enlevé. 

Les  premières  opérations,  celles  qui  bornent  leur  action  à  une  par- 
tie de  rorgane,ne  sont  pas  rationnelles,  parce  qu'avant  de  les  exécuter, 
le  praticien  ne  peut  connaître  les  bornes  du  mal  ;  il  ne  peut  donc  se 
flatter  de  les  dépasser.  Et,  d'ailleurs,  quelle  que  soit  la  perte  de  sub- 
aliuice  qu'on  fasse  éprouver  à  l'utérus ,  l'opération  n'est  jamais  ra- 
tionnelle, parce  que,  quand  un  organe  est  cancéreux,  on  doit  l'enlever 
epœpléiemeiit.  Que  dirait-on  d'un  praticien  qui  ne  retrancherait 
qu'une  portion  d'un  testicule,  d'un  sein  cancéreux?  On  ne  pourrait 
songer  à  une  destruction  ou  à  une  ablation  partielle  que  dans  des  cas 
d'nicères  cancéreux  dont  j'ai  parlé,  et  que  j'ai  voulu  distinguer  des 
cancers  qui  commençaient  par  le  tissu  même  de  l'utérus,  de  ceux  qui 
peuvent  être  appelés  tubéreux  (1). 

J'ai  laissé  entrevoir  que  je  considérais  l'ablation  complète  de  la  ma- 
trice comme  une  opération  plus  rationnelle  que  l'amputation  partielle. 
n  est,  en  effet,  plus  logique  d'extirper  complètement  un  organe  can- 
céreux que  de  ne  lui  faire  éprouver  qu'une  perte  de  substance.  Hais, 
dans  l'espèce,  c'est  une  opération  si  cruelle,  si  éminemment  dange- 
reuse !  Je  répéterai  donc  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  assez  souvent  :  Si  des 
opérations  aussi  difficiles,  aussi  dangereuses  étaient  proposées  pour 
Oilever  un  mal  dont  la  récidive  ne  serait  pas  la  règle  presque  sans 
excqption ,  l'opérateur  ne  devrait  pas  reculer  devant  les  difficultés 
de  1  opération,  et  la  malade  devrait  braver  ses  dangers.  Hais  quel 
sera  le  prix  de  ces  difficultés ,  de  ces  souffrances ,  de  ces  dangers? 
Une  récidive  presque  assurée  !  On  le  voit,  je  ne  suis  pas  le  moins  du 
flEMMide  partisan  des  opérations  pratiquées  sur  la  matrice  pour  détruire 
on  enlever  partiellement  ou  complètement  cet  organe.  Cependant  je 
vais  décrire  ces  opérations,  car  je  n'ai  la  prétention  ni  d'imposer  mes 

(1)  Madame  Boîfinet  A.  Dugéî»,  Traîtépratiquê  des  ma  ladite  de  Vutérut,  l.  II, 
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opinions  ni  d'effâoer  des  lÎTres  de  loédeeiiie  opératoire  des  méthodes, 
des  prooâlés  admis  par  des  hommes  qui  peuvent  passer  pour  des 

mailres. 

AiHp«Uitl«B  du  c«l  de  ratérws  —  On  peuf  pratiquer  cette 
iqpération  en  laissant  l'utérus  en  place  on  en  l'abaissant. 

l**  proetdé.  —  La  femme  est  couchée  en  travers ,  oovnroe  pour  \a 
opérations  qu'on  pratique  sur  les  parties  génitales.  On  applique  dV 
bord  le  spéculum,  et  ici  les  instramenU  de  ce  genre  qui  sont  brisés  et 
dilatables  conYieunent  mieux.  Le  spéculum  découvre  les  parties  m- 
lades,  et  l'opérateur  peut  les  retrancher,  soit  avec  la  cuiller  tm- 
cbante,  soit  a^ec  les  ciseaux  court)es  sur  le  plat ,  comme  le  faisd 
Dupuytren.  J.  Batin  se  servait  d'une  pince  tranchante.  M.  ColonlÉ 
a  imaginé  un  instrument  qui  se  compose  d'une  piuce  à  érigne,  doli- 
née  à  saisir  et  à  fixer  le  col,  tandis  qu'une  lame  affilée,  coudée  à  aogk 
droit  sur  une  tige  longitudinale,  conpe  au-devant  du  crochet  les  pv- 
ties  malades  par  un  mouvement  de  rotation.  On  ne  saurait  enh 
toutes  les  diUicultés  qu'on  éprouve  pour  faire  agir  ces  instrumert, 
qui  ont  cependant  la  prétention  de  simplifier  et  de  faciliter  l'opéri- 
tion  I  Les  ciseaux  de  Dupuytren  et  la  cuiller  valent  beaucoup  mien. 

2*  procédé, — Il  doit  être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  est  appliciliie, 
ce  qui  arrive  presque  toujours  :  c'est  celui  de  Lisfranc.  Des  pineesde 
Museux  et  des  bistouris  boutonnés,  dont  un  à  tranchant  ooncnt, 
voilà  tout  ce  qu'il  faut  d'instruments.  La  femme  est  convenableflMft 
placée  et  maintenue:  l'opérateur  introduit  d'abord  dans  le  vagin  le  doigt 
indicateur  gauche;  des  pinces  à  érigne,  longues  et  recourbées,  sort 
glissées  sur  ce  doigt  jusque  sur  le  col,  qu'on  saisit  autant  quepossMe 
au-dessus  des  limites  du  mal.  Le  spéculum  bivalve  peut  rendre  1'^ 
plication  des  pinces  plus  sûre.  La  main  droite  tire  les  pinces  me 
lenteur  et  ménagement,  selon  Taxe  du  petit  bassin  ;  les  deux  deniers 
doigts  de  la  main  gauche ,  laissés  dans  le  vagin ,  suivent  ce  moKve- 
ment,  le  dirigent,  et  empêchent  les  crochets  des  pinces  d'agir  sor  le 
vagin. 

Le  chirurgien  aura  à  sa  disposition  plusieurs  pinces;  car  si  la  |it- 
mière  lâchait  prise  ou  déchirait  les  tissus ,  on  confierait  à  un  aide 
l'instrument  déjà  placé,  un  second  saisirait  le  col  au-dessus  du  poirt 
déjà  pincé,  et  dans  un  autre  sens.  Plus  on  multipliera  les  points  ée 
traction ,  plus  celle-ci  sera  efficace.  Dès  que  le  col  parait  à  la  vahe, 
les  pinces  sont  confiées  à  un  aide;  les  autres  aides  qui  soutiennent  ks 
cuisses  écartent  avec  soin  les  lèvres  génitales.  Le  chirurgien  applique 
en  travers  la  lame  du  bistouri  en  arrière  du  col,  et  retranctie  d'arrière 
en  avant  toutes  les  parties  malades.  On  |)cut  quelquefois  faire  agir 
rinstrument  de  manière  à  creuser  dans  le  col  utérin  une  sorte  de  cône, 
pour  atteindre  des  parties  que  l'on  aurait  crues  d'abord  inaccessibles. 
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On  oaBpmd  qœ  iai  limites  de  Hnmiian  du  vagin  à  la  matrice  û^ 
ffool  Mrê  Mpeelées^  Celle  ineèrtîon  sera  reconnue  à  la  présence 
d'une  espèoe  d'annetu  am-dessus  duqaei  la  pression  fait  sentir  un 
▼ide.  8î  l'o»  dépessiit  oêUe  adhérence  .en  pénétrerait  Idanîil'eKGavai- 
tkm  privîeniMv  ea  qui  donnerait  lied  à  une  inflammation  du  péritoine, 
toujouiB  nèa  grave. 

Après  l'ôpértlioto ,  la  matriee ,  abandonnée  à  elte-méme ,  remonte 
à  sa  place,  et  il  eal  rafe  qt'ùne  hémorrhagie  inquiétante  succède  k 
l'opéîmtîaii*  Si  le  sang  eonlait'  en  trop  grande  abondance,  ^n  ràrré- 
leraift  en  portant,  par  le  moyen  da  spéculum,  un  bouton  de  feu  sut  la 
'piak^  Onnd  le  sang  sort  «n  nappe,  quelques  injections  froides  sufll- 
aent  pour  Farrôter;  le  tamponnement,  conseillé  par  plusieurs  chimr- 
glana,  pourrait  aussi  élm  mis  «s  usage. 

■miii'pniina  ^siplèae  ém  ¥mtérum.  —  Des  laits  plus  OQ 
HDina  anthentiqiieB  sont  inrrôqQèa  pour  démontrer  la  possibilité  de 
l'cnciaion  totale  de  la  matrice  aans  que  la  mort  s'ensuive  nécessatré- 
flMDl.  Celle  opération  a  été  {mKiquée  dans  deux  circonstances  prin- 
eipulea  :  V  la  matriice  était  prolabée  ou  renversée;  2*  elle  occn|lah 
aneore  sa  place  dans  le  Iwaain. 

i^  ExHrp&tiùn  de  la  mairiee  prolabéè  ou  renversée.  —  Cette  opératidii 
ne  peut  être  proposée  que  quand  la  tumeur  utérine ,  saillante  au  de- 
hors, est  le  siège  d'une  dégénérescence  ghive,  profonde,  ou  la  source 
d'aocidents  qui  compromettent  manifestement  la  vie  du  sujet;  ctir  j'ai 
déjà  dit,  en  parlant  du  renversement  de  la  matrice,  que  j'approuvais 
Boyer  refusant  d'extirper  une  matrice  renversée,  qui  ne  donnait  lieu 
'  qa*k  des  incommodités.  La  femme  est  placée  comme  s'il  s'agissait  de 
k  résection  du  col.  On  aura  l'attention  d'élever  beaucoup  le  bassin. 
On  peut  appliquer  plusieurs  procédés. 

Ligatwre  en  nume,  —  Le  pédicule  vaginal  de  la  tumeur  est  attiré  en 
Ink,  est  vidé,  tant  par  la  situation  déclive  du  tronc  que  par  la  près- 
"itoa  exercée  avec  les  dcrigts,  des  portions  intestinales  qu'il  contient 
très  souvent.  On  s'assure  de  leur  absence  sur  le  point  où  la  ligaturîe 
^itétre faite.  Uncordonnet  de  soie,  fin  et  solide,  est  placé  sur  le  vagin 
^^aisi  près  que  possible  de  l'utérus,  et  l'on  serre  de  manière  à  détermi- 
^terune  mortification.  Penr  moins  embrasser  de  tissus,  et  aussi  pour 
if  ^^nner  plus  de  solidité  à  la  ligature,  on  a  conseillé  de  traverser  le 
1^  ;VldicQle  vaginal  avec  une  aiguille  armée  d'un  double  fil  ;  on  lierait 
ff  J^^'liaréaiant  chaque  moitié  du  pédicule. 

i*_'^^    Ligature  et  excision.  —  Après  la  ligature  en  masse  ou  par  portions 

laréea,  if  est  des  chirurgiens  qui  retranchent  aussitôt  au-dessous 

'^llà  la  tumeur  formée  par  l'utérus. 

£xci*i(m  avec  rinsirument  tranchant,  —  Il  est  des  praticiens  qui  çrai- 

%lient  que  la  ligature  M  produise  ici  les  accidents  déjà  signalés  em 
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parlant  de  la  ligalure  des  polypes  de  Tutérus;  on  pournûl  amai  lier 
avec  le  vagin  des  portions  de  la  vessie  et  du  rectum  :  c'est  ce  qat 
a  fait  préférer  Tinstrument  tranchant  On  saisit  la  tumeur  avec  la  main 
gauche,  ou  on  la  fait  tenir  par  un  aide;  avec  un  bistouri  convexe, 
l'opérateur  divise  circulairement  et  par  petits  coups  la  partie  du  vagin 
qui  est  voisine  du  col.  On  pénètre  graduellement  jusqu'au  péritoine, 
et  l'on  achève  la  section  en  liant  ou  en  tordant  les  artères  qui  pour- 
raient fournir  un  écoulement  sanguin  trop  considérable. 

Langenbeck  a  la  prétention  de  disséquer  le  péritoine  et  de  le  séparer 
du  corps  de  l'utérus;  ce  qui  est  sans  utilité  réelle  :  seulement  Topéra- 
tion  est  beaucoup  plus  longue,  plus  difficile,  si  réellement  elle  est 
possible. 

L'excision  est  incontestablement  le  plus  simple  et  le  plus  rapide  dei 
trois  procédés  ;  mais  il  exige  plus  d'habileté  pour  éviter  la  lésion  de 
la  vessie  ou  de  l'urètre.  Il  a  le  grave  inconvénient  de  faire  communir 
quer  largement  la  cavité  péritonéale  avec  l'air  extérieur.  Les  ligatoNi 
convenablement  placées  font  éviter  les  hémorrhagies;  mais  ont-elloi 
réellement  pour  effet  d'oblitérer  le  vagin  en  même  temps  qu'elles  si- 
parent  la  tumeur?  J*ai  déjà  dit  que  la  ligature  exposait  aux  dangers 
de  tout  étranglement  voisin  du  bassin  et  à  la  décomposition  des  tissus. 
La  double  ligature,  portant  sur  les  deux  moitiés  du  vagin  isolément, 
et  suivie  de  la  rescision  immédiate  de  la  tumeur  au-devant  des  fils, 
fait  disparaître  un  de  ces  dangers.  Mais  les  accidents  qui  sont  parti- 
culiers à  l'étranglement  ne  sont  pas  conjurés,  et  n'oubliez  pas  que  la 
vessie  et  l'urètre  ont  été  quelquefois  compris  dans  ces  ligatures. 

2*  Ablation  de  la  matrice  restée  à  sa  place.  —  Si  la  matrice,  affectée 
de  cancer,  ne  peut  être  amenée  à  la  vulve,  on  en  pratique  lextirpi- 
tion  par  Thypogastre  ou  par  le  vagin. 

Méthode  /typogastrique.  —  Cette  méthode  consiste  à  inciser  la  psioi 
hypogastrique  sur  la  ligne  blanche,  dans  une  étendue  suffisante  pov 
introduire  facilement  la  main  dans  l'abdomen.  Un  aide  relève  et  oos- 
tient  la  masse  intestinale  ;  le  chirurgien  porte  la  main  gauche  derrièff 
la  vessie,  s'empare  de  Tutérus,  l'attire  en  haut  ;  la  main  droite  est  a^ 
mée  de  longs  et  forts  ciseaux  qui  divisent  les  ligaments  de  la  matrice 
et  la  partie  supérieure  du  vagin.  «  L'attention  de  faire  soutenir  et  de 
porter  en  haut  le  col  de  l'utérus,  à  l'aide  d'un  anneau  monté  sur  ai 
long  manche,  introduit  dans  le  vagin,  aussi  bien  que  l'incision  pi^ 
lable  de  ce  conduit  du  côté  de  la  vessie,  par  la  vulve,  oompliqiisii^ 
l'opération  sans  ajouter  beaucoup  à  sa  sûreté  (  I  ).  » 

Méthode  vaginale.  — Si  i  on  opère  par  le  vagin,  on  introduit  (h* 
celle  cavité  un  spéculum  ou  les  deux  doigts  de  la  main  gauche;  *  (^'- 

(i)  Bégîn,  Nouvtau.T  éléments  de  chirurgie,  Piitîj»,  i8îl8. 
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bistoiiri  ooDteie  lépare  avec  précaotion  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure do  Tagin  do  ool  de  rotéma.  On  évite  la  lésion  de  la  vessie,  qu'on 
â  préalablement  vidée,  ainsi  que  le  rectum.  Le  ventre  étant  ainsi  ou- 
vert, on  saisit  l'utéma  en  avant,  on  l'incline  dans  ce  sens,  puis  on  le 
bit  culbater  dans  le  vagin  ;  alors  on  divise  les  ligaments  de  l'utérus» 
pois  on  l'isole  du  rectom.  M.  Sauter,  après  l'incision  vaginale  anté- 
rieure, préAre  attaquer  de  la  même  manière  le  cul-de-sac  postérieur 
poor  détacher  la  matrice  du  rectum  :  il  termine  alors  par  la  division 
des  ligaments.  L'indicateur  de  la  nmin  gauche,  recourbé  en  crochet, 
les  saisit  et  les  présente  au  trandiant  du  bistouri.  M.  Récamier,  craî- 
goaot  rbémorrbagie  fournie  par  les  vaisseaux  des  ligaments,  avant 
d'achever  l^ir  section,  applique  sur  leur  moitié  inférieure  une  ligature 
fcstinde  è  étreindre  l'artère  utérine. 

Le  pansement  nécessité  par  ces  opérations  est  fort  simple  :  on  réduit 
les  intestins  slls  sortent  par  le  vagin;  on  place  dans  ce  conduit  une 
cempresse  fenétrée  enduite  de  cérat,  et  représentant  un  sac  qu'on.rem- 
plit  ée  charpie.  Puis  on  doit  s'attendre  à  des  accidents  inflammatoires 
qjsll  dot  combattre  très  vigoureusement. 

Il  est  certain  que  de  ces  deut  méthodes,  celle  qui  consiste  à  inciser 
mr  la  région  hypogastrique  expose  à  plus  d'accidents  que  l'autre. 
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MALADIES  DE  l'OYÀIRE. 

L*ovaire  étant  une  partie  de  la  matrice,  j'ai  dû  avoir  en  vue  ses  lé- 
en  traitant  de  celles  de  cet  organe.  Cependant  il  est  quelques 
maladies  de  l'ovaire  qui  doivent  être  traitées  à  part  ;  car  elles  sont 
extrêmement  rares  à  la  matrice  même,  tandis  que  l'ovaire  semble 
être  leor  organe  de  prédilection  :  je  veux  parler  des  kystes. 

IkumUnmîe. 

Vovaire,  organe  essentiel  de  la  génération  chez  la  femme,  est  situé  dans  Tai- 
leroQ  postérieur  du  ligament  large,  qui  a  été  décrit  dans  la  section  précédente, 
quand  J*ai  fait  Panatomie  de  PutértLs.  Un  ligament  fibro-musculeux  fixe  Tovaireà 
riiagle  correspondant  de  Tutérus.  Il  répond  an  rectum  en  arrière  ;  en  avant,  à  la 
tnmfet  qui  s'atuche  ison  extrémité  externe  par  une  de  ses  franges.  L^ovaire  est 
beaucoup  plus  rapproché  du  détroit  supérieur  du  bassin  que  des  parois  vaginales  ; 
amsi  esHl  plus  facile  de  Texplorer  à  la  région  hypogastrique  que  par  toute  autre 
foie.  Cet  organe  se  renverse  quelquefois  en  arrière  dans  le  cul -de-sac  recto- 
vaginal,  et  alors  il  est  aisément  accessible  au  toucher  iccial.  L'ovaire  a  la  forme 
d^na  corps  irrégalièrement  ovoïde,  aplati  d'avant  en  arrière  ;  il  présente  un  bord 
supérieur  convexe,  un  bord  Inférieur  droit,  une  extrémité  externe  libre,  une 
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extrémilé  ialcnie  à  laquelle  se  rend  le  ligament  qui  le  ôxe  à  ratérut*  il  a  envi- 
ron U  centimètres  de  long,  2  de  liautenr  et  i  d'épaisseur.  Sa  «irface»  parliite- 
mcnt  lisse  chez  les  Jeunes  Tdles  avant  la  puberté,  présente,  plus  tard,  des  inéga- 
lités d'autant  plus  nombreuses  que  les  femmes  avancent  davantage  dans  la 
période  d'activité  des  on;anes  génitaux.  Après  cette  période,  Tovalre  s'atrophie. 
Le  périiûint  des  ligaments  larges  enveloppe  Tovaire  de  toutes  parte,  excepté  h 
son  bord  inférieur,  et  lui  est  très  adhérent.  Sous  la  membrane  séreuse,  on  troofe 
une  tunique  fibreuse  très  résistante  qui  envoie  des  prolongements  dans  Tinté- 
rieur  de  Torgane.  Le  tissu  propre  de  Tovaire  porte  le  nonoi  de  stroma  ;  il  contient 
une  multitude  d'aréoles  à  parois  fibreuses,  et  ces  aréoles  renferment  des  vési- 
cules connnes  sons  le  nom  de  vésicules  de  Graaf,  Celles-ci,  à  leur  tour,  con- 
tiennent les  ovules  qui,  à  des  époques  déterminées,  rompent  leurs  enveloppes, 
sont  pris  par  la  trompe  et  transportés  dans  l'utérus,  ob  ils  peuvent  se  déveto^ 
per  s'ils  ont  été  fécondés.  Les  Inégalités  qu'on  remarque  à  la  surface  des  ovaires 
ne  sont  que  les  cicatrices  de  ces  déchirures  successives*  Chea  lesfenmes  pubères 
on  trouve,  dans  le  tissu  propre  de  l'ovaire,  des  noyaux  de  couleur  jaune  oa 
brunâtre,  plus  ou  moins  développés,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  corpf 
jmmes.  Ces  corps  Jaunes  sont  encore  le  résultat  de  la  rupture  des  follicules  de 
Oraaf. 

.  *  Les  ovaires  reçoivent  leurs  artères  des  ovariques  ;  les  veines,  très  éêfébp- 
pées,  accompagnent  les  artères  ;  les  lymphatiques  abevtisseol  au  ganglions  km- 
baires  ;  les  nerfs  viennent  des  plexus  rénaux. 


CHAPITRE  PREMIER. 
AK(Uuui8  SI  BiFfviains  n  l'aruÊM. 

Quand  il  y  a  absence  de  la  matrice,  Tovaire  manque  également  ;  ce- 
pendant Kngel  et  Duptijtren,  et  quelques  autres  observateurs,  ont 
rencontré  l'ovaire  avec  l'agéi^ésie  de  rutérus.  Suivant  H.  Négrier  (i), 
U'y  a  alors Bes  signes  incontestables  du  travail  menstruel. 

Outre  les  hernies  que  j'ai  décrites  (tome  IV),  Tovaire  prouve  des 
déplacements  intérieurs  ou  des  espèces  de  déviations  qui,  saQ$in^)or- 
tance  pour  un  autre  organe,  peuvent  en  avoir  beaucoup  pour  celoi^i 
en  le  mettant  hors  de  la  portée  de  la  trompe,  et  conséquemment  hors* 
service.  En  effet,  dans  la  grossesse,  au  moment  où  il  s'est  élevé  avec 
l'utérus  dans  l'abdomen,  l'ovaire  contracte  quelquefois  des  adhéren- 
ces qui  le  retiennent  d'une  manière  permanente  dans  une  position  vi- 
cieuse. Il  peut  être  replié  en  avatit  ou  en  arrière,  en  bas  ou  en  baul 
et  être  ainsi  rendu  incapable  de  ses  fonctions.  Ualheureusemeut  \'^ 
ne  peut  rien  contre  ces  déplacements,  qui  causent  la  stérilité  quao<) 
ils  existent  des  deux  c^tés,  et  quand  leur  existence  d'un  seul  cdié 
coïncide  avec  une  altération  différente  et  profonde  de  l'autre  onirf 

(i)  Bechcrcheê  anatomique$  sur  le$  ovair$$  dan$  Vêipèeê  htmaim^  Vtt»- 
1840. 
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ARTICLE  I*'. 

de  rovaire.  —  Ovaritcf. 

L*OTarite  est  aiguë  ou  chrouique. 

§  l*.  —  Ovarite  aiguè. 

Cauflc*.  *  L'influence  la  plus  puissante  sur  la  déftioppeiMiil 
d*une  phlegmasie  de  Tovaire,  c'est  une  phlegmasie  de  la  matrice  oa 
du  tissu  cellulaire  du  ligament  large.  L'ovarite  n'existe  que  très  rare- 
ment  isolée.  Au  premier  rang  des  causes  de  Tovarite,  on  a  signalé, 
«Ycc  raison,  la  grossesse  et  l'accouchement.  La  suppression  ou  la  dî« 
minution  des  règles,  qui  est  dans  certains  cas  l'effet  de  l'infiammatioo 
OTarique,  peut  en  être  la  cause  dans  d'autres  cas  (Velpeau).  Les  ooi^ 
losions  de  l'organe,  sa  présence  dans  un  sac  herniaire,  l'exposent  ^ph 
lement  à  la  pblogose  ;  elle  se  lie  fréquemment  à  la  métro-péritoniia»  à 
la  phlébite,  ou  à  la  lymphite  pelvienne;  enfin  il  y  a  une  ovarite  blea* 
Dorrhagique.  Quand  Tinflammatiou  du  vagin  est  Itès  intense,  elle  nh 
monte  quelquefois,  et  tandis  qu'elle  a  été  partout  superficielle,  c'est  «à- 
dire  bornée  à  la  muqueuse,  elle  devient  plus  profonde  à  masoie 
qu'elle  va  vers  les  ovaires  ;  car  là  elle  revêt  parfois  le  caractère  pblef* 
moneux.  J'ai  observé  une  inflammation  de  cette  nature.  Après  UM 
vaginite  des  plus  intenses,  la  matrice  se  prit,  et  puis  les  ovaires  :  akM 
apparurent  les  vrais  symptômes  de  l'ovarite.  Les  douleurs  des  deux 
fosses  iliaques  étaient  très  vives  :  cependant  on  ne  les  augmentait  pas 
considérablement  par  la  pression.  En  explorant  avec  soin  cette  régioo, 
après  avoir  évacué  les  gros  intestins  par  deux  lavements,  on  sentait 
un  empâtement;  le  haut  des  cuisses  était  aussi  douloureux;  il  y  avait 
des  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  des  vomissements,  des  doa« 
leurs  d'estomac,  de  la  céphalalgie,  un  pouls  médiocrement  accéléré  et 
assez  souple.  Après  la  cessation  des  douleurs,  et  pendant  un  moment 
de  calme,  dix  jours  après  les  premiers  symptômes  de  la  phlegmasie 
que  je  soupçonnais,  j'appliquai  le  spéculum,  et  à  peine  fut-il  intro* 
duit  que  je  vis  sortir  par  le  col  de  l'utérus  une  grande  quantité  de  pas 
très  bien  lié,  mais  ayant  une  odeur  des  plus  repoussantes.  Il  fut  évi* 
dent  pour  moi  que  ce  pus  venait  des  ovaires  par  les  trompes»  qui 
Tavaieut  conduit  dans  l'utérus,  lequel  s'en  débarrassa  pendant  l'appli- 
cation du  spéculum;  car  on  saura  que  pendant  cette  manœuvre, 
l'utérus  revient  toujours  plus  ou  moins  sur  lui-même,  surtout  quand 
il  contient  un  produit  quelconque. 

Cfirfietcrrs  «nfitomiqucii.  —  Avec  madame  Boivin  et  Dugès 
je  distingue  quatre  degrés  dans  les  altérations  anatomiques  de  l'ovaire 
t^utlammé.  Au  premier  degré,  l'organe  a  sensiblement  augmenté  de 
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volume,  de  coiisistaiice  et  de  vascularité;  les  vésicules  sont  gonflées. 
Le  second  degré  est  caractérisé  par  le  volume  de  Fovaire,  qui  devient 
double  et  quadruple;  il  surpasse  celui  d'un  œuf  de  poule.  Il  est  ar- 
rondi ,  ovale  ou  aplati ,  mou ,  infiltré  d'une  sérosité  jaunâtre  ou  vio- 
lacée, et  quelquefois  en  même  temps  parsemé  de  petits  épancliements 
de  sang  (1).  Le  troisième  degré  se  caractérise  par  la  présence  du  pus 
infiltré  ou  réuni  en  foyer  dans  le  tissu  ramolli  de  Tovaire.  Au  qua- 
trième degré,  c'est  un  ramollissement  plus  considérable  et  une  sorte 
de  dissolation  purulente  de  Torgane. 

Les  deux  ovaires  sont ,  en  général ,  affectés  en  même  temps.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  suppuration  de  Torgane  précède  celle  de  ses 
veines  et  de  ses  lymphatiques;  c'est  cependant  parfois  l'inverse  qui 
s'observe.  Suivant  H.  Négrier,  il  y  a  une  ovarite  des  vésicules,  qm 
se  remplissent  de  pus.  Ces  petites  tumeurs,  qui  contiennent  à  rorigine 
quelques  gouttes  de  liquide,  peuvent  arriver  à  la  grosseur  du  poing 
(Dugès),  d'une  tête  d'un  enfant  (Haller),  d*une  poche  capable  de 
contenir  vingt  pintes  de  pus  (Ândral).  Le  plus  souvent  uniloculaires» 
ces  tumeurs  peuvefit  offrir  des  compartiments. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  de  r^rption  d'abcès  ovarique,  à  moins 
qu'on  ne  regarde  ces  dépôts  de  matière  caséeuse  ou  suifeuae  comme 
les  résidus  de  collections  purulentes  dont  les  parties  liquides  auraient 
été  reprises  par  les  vaisseaux  ;  encore  ne  serait-ce  là  qu'une  résorption 
incomplète.  Dupuytren  et  Seymour  (2),  MM.  Velpeau  et  Négrier,  ont  vu  ' 
le  foyer  se  rompre  dans  le  péritoine.  La  conséquence  de  cette  rupture 
est  communément  une  péritonite  mortelle;  dans  d'autres  cas,  l'épan- 
cbement  s'isole  par  des  adhérences,  et  peut  par  diverses  voies  être 
▼ersé  au  dehors.  Par  bonheur,  sans  rupture  préalable,  les  abcès  ova- 
riques  contractent  ordinairement  des  adhérences  avec  les  organes  à 
travers  lesquels  le  pus  doit  être  rejeté  à  l'extérieur.  Les  abcès  se  sont 
ainsi  fait  jour  à  travers  tous  les  points  des  parois  molles  du  ventre,  et 
à  peu  prèÂ  par  tous  les  viscères  creux  que  contient  cette  cavité.  Tantêt 
c'est  par  la  trompe,  tantôt  par  le  corps  de  la  matrice  et  définitivement 
par  le  vagin.  D'autres  fois  c'est  par  la  vessie  que  le  pus  est  évacué. 
Plus  souvent  la  collection  se  fraie  une  route  directe  par  le  vagin  ;  mais 
c'est  le  canal  intestinal,  et  surtout  le  rectum  qui  lui  sert  d'aboutissant 
ordinaire.  Enfin  le  pus  fuse  quelquefois  le  long  du  ligament  large 
pour  revenir  proéminer  à  l'anneau  inguinal  ou  à  l'anneau  crural,  etc. 

Le  ramollissement,  l'induration,  sont  quelquefois  la  terminaison 
de  l'ovarite.  Th.  Bonet  (3)  parle  de  gangrène  ;  mais  c'est  avec  raison 

(1)  Crufeilhier.  Anatomie  pathologique,  13*  liv.^  pi.  III, fig.  4. 

(2)  lUu$tration$  of  $ome  of  the  principal  diseases  of  tke  avaria,  Londoo. 
1834. 

(3)  8iptUer$tum  i'v$  anatomfca pratiea,  Genève,  1700,  3  vol.  in-fol. 
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6  le  tait  qo'il  dte  n'a  pat  para  concitiant  à  H.  le  professeur  Vêlpeau. 
Wfwmpiêtmem, --^ Cettemaladie est  fréquemment  latente,  et  ne  se 
t  alors  soupçooner  que  par  une  fièvre  continue,  qui  se  prolonge 
odant  plusieurs  jours  avec  violence  sans  apporter  de  trouble  dans 
aéerétion  du  lait  et  des  lochies ,  puis  tout  à  coup  le  délire  et  l'aS- 
ipiasement  surviennent,  et  trop  souvent  ia  mort.  Aucun  symptôme 
iâl ,  ni  l'exploration  du  ventre ,  ni  le  toucher,  n'indiquaient  le  dés- 
Im  Dana  d'autres  cas,  il  se  traduit  par  un  sentiment  de  pesanteur 
t  aines  et  aux  reins ,  par  la  diminution  des  lochies,  par  la  difficulté 
la  douleur  avec  lesquelles  s'eflëctue  l'évacuation  des  urines  et  des 
iti^res  fécales.  Il  se  peut  qu'on  trouve  en  même  temps  sur  l'un  des 
iê  de  l'utérus  une  tumeur  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression , 
mant  le  siège  des  pulsations  particulières  qui  accompagnent  la 
nation  du  pus  ;  plus  tard  la  fluctuation  peut  y  être  sensible.  Le 
lelier  aide  quelquefois  au  diagnostic,  mais  le  plus  souvent  il  est 
ilile.  J'ai  déjà  décrit  l'ovarite  bleniiorrfaagtque. 
Ptoawaiic.  —  L'ovarite  est  une  maladie  insidieuse  qui ,  même 
sqa'elle  n'est  pas  latente,  peut  aisément  se  confondre  avec  l'inflam- 
ition  du  ligament  large  ;  mais  cette  erreur  serait  sans  importance. 
Pr«Moatl«. —  Quelquefois  mortelle  en  trois  ou  quatre  jours,  Tova- 
i  ofire,  en  général ,  moins  de  gravité  et  plus  de  lenteur  dans  sa 
rcbe  ;  la  suppuration  se  manifeste  vers  le  quatrième  jour,  et  la  ré- 
iition  entre  le  huitième  et  le  douzième.  La  résolution  est  la  termi- 
son  la  plus  heureuse. 

rrmitcnicnt.  —  Les  antiphlogistiques  forment  la  base  du  traite- 
nt ;  après  la  saignée  et  les  sangsues ,  M.  Velpeau  a  souvent  recours 
:  grands  vésicatoires  volants.  Quand  l'existence  d'un  abcès  est  bien 
istatée,  on  Touvre  avec  le  caustique  de  Vienne,  s'il  proémine  à  la 
Umi  iliaque  ou  hypogastrique;  on  peut  aussi  recourir  à  Tinstrument 
ucbant,  mais  d'après  les  principes  des  opérations  en  plusieurs 
ipa;  il  en  est  de  même  si  le  pus  a  suivi  un  trajet  herniaire.  Si  le 
er  s'est  ouvert  dans  le  péritoine,  le  cas  est  à  peu  près  au-dessus  des 
aources  de  l'art.  Lorsque  le  pus  s'est  spontanément  fait  jour  à  l'ex- 
îeur  par  un  des  canaux  naturels  dont  nous  avons  parlé,  on  prescrit 
t  injections  et  un  régime  fortifiant.  Si  le  foyer  se  prononçait  par  le 
:tnm  ou  par  le  vagin ,  il  serait  convenable  d'y  pratiquer  une  ponc^ 
m  avec  un  trocart. 

§  2. —  Ovarite  chronique. 

le  mode  chronique  de  rinflammalion  de  Tovaire  se  confond  par 
^Qcoup  de  points  avec  la  forme  précédente  ;  je  dois  donc  me  borner 
'à  signaler  les  diflérences.  Succédant  quelquefois  à  l'ovarite  aiguè, 
«ammation  chronique  de  l'organe  peut  naître  et  marcher  d'unf 
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manière  iusensible,  4|u'6lle  soit  primitive  ou  consécutive  à  unepUif- 
masie  utérine.  C'est  à  cette  forme  que  madame  Boivin  et  JDugèi  ni- 
tachent  les  dégénérescences  diverses  de  Vovaire.  Lorsqa  elle  est  pasili 
à  l'état  de  suppuration ,  l'ovarite  essentiellement  chrooiqne  est  Uk 
difficile  à  distinguer  d'un  kyste;  il  n'est  pas  jusqu'aux  terminaisonsè 
ces  deux  affections  qui  ne  se  ressemblent.  Tumeur  dans  l'hypogutii 
ou  dans  le  bassin,  douleur  ou  sensibilité  exagérée  dans^les  méinesii» 
gions,  recrudescences  avec  frissons  et  fièvre,  tels  sont  les  symptâw 
communs;  fluctuation  plus  évidente  et  plus  uniforme,  volume  ptal 
considérable,  douleurs  tardives,  voilà  ce  qui  distingue  rhydrof»; 
fluctuation  partielle,  dureté  aux  divers  points ,  douleur  et  seasïidili 
excessive  dès  l'origine,  siège  borné  au  bassin  et  à  son  pourtour,  ci 
sont  là  les  signes  propres  de  l'ovarite  chronique.  La  collection  pou* 
lente  suit  les  mômes  voies  d'élimination  que  dans  la  forme  aiguë. 

A  la  violence  près,  ce  sont  aussi  à  peu  près  les  mêmes  causes  :  Tel* 
citation  excessive  de  l'appareil  génital ,  le  désordre  de  la  meostm- 
tion,  surtout  l'âge  critique,  les  accouchements,  les  avorlemeiiti,0to. 

Le  pronostic  est  généralement  grave ,  principalement  qutad  11 
tumeur  atteint  un  volume  considérable. 

Le  traitement  consiste  en  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  it- 
testinal  :  ventouse,  cautère,  vésicatoires  volants,  mozas  à  rkjpi* 
gastre,  purgatifs  doux  et  répétés.  Seymour  a  beaucoup  vanté  Textoil 
de  colchique.  On  peut  également  employer  les  frictions  mercurisiis* 


CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DE  L'OVAIRE. 

L  ovaire  peut  subir  toutes  les  lésions  organiques  que  j'ai 
dans  la  section  précédente  ;  mais  il  est  surtout  le  siège  de 
tumeurs  aqueuses  qui  constituent  presque  une  maladie  spédalt:M 
sont  les  kystes  hydropiques  (Velpeau),et  V hydropisie  enkyuée  dttit* 
teurs  que  je  vais  étudier.  Je  consacrerai  ensuite  un  petit  fuuagiifhi 
aux  kystes  pileux. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  \e&  productions  ossemes,  corrit» 
gineuses,  pierreuses  et  tuberculeuses  de  l'ovaire,  afiections  rares  et 
importance  pratique.  Un  mot  sur  le  cancer  de  l'ovaiie. 


•r 


ARTICLE  V 

Cancer  da  l'ovaire. 


Le  cancer  de  l'ovaire,  plus  rare  que  celui  de  l'utéiiis,  n*ai  est  le 
plus  souvent  que  l'extension.  Cependant  M.  Velpeau  pense,  au  ooo- 
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trairt,  que  le  eanœr  derovâire  est  ordinairement  indépendant  de  celui 
de  la  matrice.  Le  squirrfae  et  l'encéphaloide  peuvent  occuper  Tovaire 
euemble  oa  isolément.  Presque  toujours  à  ces  deux  tissus  s'ajoutent 
qadques  onea  des  prodoetioiis  acddentelles  que  nous  avons  vues  dans 
Tovaire,  en  sorte  que  le  plus  souvent  ce  sont  des  tumeurs  mixtes. 

Le  canoer  de  l'ovaire  n'offre  guère  que  les  symptômes  des  autres 
Uiintfactians  chroniques  de  l'organe  ;  c'est  à  peine  s'il  s'en  distingue- 
fait  quelquefcMs  par  les  tiancementa.  La  chance  de  la  récidive,  se  joi- 
'  gnanl  ici  an  dangers  de  l'extirpation  d'un  kyste  ovarique,  doit  faiie 
proeerire  toute  espèce  d'opération ,  eir  supposant  le  diagnostic  aaset 
aftr  pour  qu'<HQ  pftt  en  instituer  une.'* 

ARTICLE  n. 

Kjitei  lie  l'ovaire. 

S  i*.  —  Kystet  hydropiques  de  rovaire. 
•  —  Tout  ce  qu'on  sait  d'un  peu  positif  sur  l'étiologie  de 


cette  aflEKtion,  c'est  que  les  kystes  de  l'ovaire  paraissent  surtout  se  dé< 
velopptf  lorsque  cet  organe  a  cessé  d'être  le  siège  de  son  activité  fono* 
tioDaeUe,  c'est-è-dire  à  l'âge  de  retour. 

Cagaetif  f  ■  siiaatetiq ■—> —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
eur  le  point  de  départ  du  kyste  :  les  uns,  Seymour,  Boivin  et  Dugès, 
soutiennent  qu'il  procède  d'une  vésicule  ovarique,  dont  il  n'est  que 
l'exagération;  les  autres,  Delpech  et  M.  Gruvrilhier,  pensent  que  la 
podie  se  forme  de  tonte  pièce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étudions  les  kystes  dans  leur  enveloppe  et  dans 
leur  contenu.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  jusqu'à  un 
volome  énorme.  Le  développement  de  la  tumeur  peut  forcer  le  kyste 
k  s'élever  dans  le  ventre,  après  avoir  été  d'abord  entraîné  par  son 
poids  dans  la  cavité  pelvienne.  Régulière  ou  bosselée,  la  tumeur  reste 
libre  ou  contracte  des  adhérences.  L'intérieur  de  la  poche  offre  les 
aspects  les  plus  variés  :  unie,  mamelonnée,  complètement  ou  incom- 
plètement cloisonnéa  L'épaisseur  de  la  paroi  n'e^t  pas  plus  constante. 
La  structure  en  est  généralement  fibreuse,  quelquefois  avec  une  appa- 
rence musculaire. 

Rien  n'est  plus  variable  aussi  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  : 
sérosité  incolore  ou  citrine,  liquide  couleur  café,  lactescent,  purulent, 
matière  semblable  à  do  la  gélatine,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  à  du 
fromage  pourri,  souvent  à  de  l'huile,  etc.  11  est  impossible  d'en  dé- 
crire toutes  les  nuances.  11  arrive  que  plusieurs  de  ces  variétés  de  li- 
quide existent  dans  la  même  tumeur,  dans  des  lo^'es  distinctes.  L'a- 
nalyse chimique  a  trouvé  dans  ces  substances  de  l'albumine,  de  la 
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gélatine,  uu  peu  de  phosphate  et  d*hydrochloraie  de  soudé.  De  Eaeu 
aui*ait  rencontré  du  gaz  dans  ces  kystes.  Ce  qu'il  y  a  de  oertaiu,  c'est 
qu'on  a  vu  des  calculs  baignant  dans  le  liquide  qu'ils  oontiennent  : 
ainsi  Denis,  chirurgien  d'un  roi  de  Pologne,  en  a  rapporté  un  remar- 
quable exemple. 

ëywnpîèwuem.  —  Cette  maladie  offre  un  début  très  obecur,  et  le 
plus  souvent  rien  n'en  trahit  l'existence  que  le  fait  même  de  la  masse 
de  la  tumeur  dont  l'accroissement  finit  par  gêner  mécaniquemeot 
les  viscères  voisins,  surtout  le  rectum  et  la  vessie.  Mais  pendant  kmg-' 
temps  point  de  douleur,  souvent  point  de  dérangement  des  règles,  ni 
de  stérilité,  aucun  trouble  de  la  santé;  ce  n'est  que  plus  tard  quels 
volume  du  kvste  occasionne  la  distension  du  ventre  et  les  désordres 
fonctionnels  que  nous  venons  d'indiquer. 

Itlfiffiiiistlc.  —  Comme  on  peut  le  voir  dans  un  mémoire  de  Mo- 
rand (1),  ce  point  de  la  science  n'était  pas  encore  très  avancé  au  temps 
de  l'Académie  de  chirurgie.  L'état  normal  de  la  sécrétion  urinaire, 
l'intégrité  pr^que  complète  de  la  santé  générale,  la  circonscriptioo 
primitive  de  la  tumeur  ;  voilà  les  seules  données  qui  pouvaient  aion 
servir  à  distinguer  l'hydlropfsie  de  l'ovaire  de  celle  du  péntotoe,  al 
qui  resteront  fort  insuffisantes.  La  ponction  exploratrice,  bien  qae 
présentant  des  avantages  précieux,  laisse  encore  dans  rincertitodé, 
parce  que,  dans  l'ascite  et  dans  les  kystes  ovariques,  le  liquide  est  soKh 
vent  très  analogue.  C'est  à  M.  Rostan  que  revient  l'honneur  d*afoir 
découvert  le  signe  physique'qui  jette  le  plus  de  jour  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  deux  affections. 

c<  Dans  l'exploration  des  hydropiques,  dit  cet  observateur,  en  opé- 
rant la  percussion  de  Tabdomen,  afin  de  produire  la  fluctuation  da 
liquide,  nous  avons  remarqué,  ainsi  que  tous  les  médecins,  que  dm 
Tascite  cette  percussion  faite  à  la  partie  la  plus  éminente  donnait  Hea, 
la  plupart  du  temps,  à  un  son  semblable  à  celui  de  la  tympanite;  H 
nous  a  été  facile  d'en  conclure  que  les  intestins,  distendus  par  des  gai, 
flottaient  au-dessus  du  liquide,  où  leur  pesanteur  spécifique  les  forçtil 
de  remonter.  Ayant  eu  souvent  occasion  de  faire  le  même  examen  ear 
des  personnes  affectées  d'hydropisies  enkystées  dont  ledéveloppemeii 
était  considérable  (car  ce  n'estqu'alors  qu'il  peut  rester  quelques  dooléi 
sur  la  nature  de  la  maladie],  nous  avons  observé,  au  contraire  queb 
fluctuation  était  très  évidente  à  la  partie  la  plus  saillante  de  VàAh 
men,  tandis  que  le  son  du  météorisme  avait  lieu  sur  les  côtés,  partis 
les  plus  inférieures,  la  malade  étant  couchée  sur  te  dos.  Ce  phéno- 
mène se  conçoit  encore  parfaitement  si  l'on  réfléchit  que  la  tumeor, 


(1)  Mémaim  dt  V Académie  de  chirurgie^  t.  II,  p.  457. 
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iM.diitflpdiBt  ontie  amme,  refouiewws  eUe  et  sur  les  côtes  toute 

masse  intestioale  (1).  » 

Enfin  Toid  comimiit  M.  Piorry  eipose  oe  diagnostic  : 

1*  Dans  rhydropisie  enkystée,  la  tumeur  n'occupe  pas  toujours  la 

Hrlion  dédive  ;  et  si  elle  est  plus  basse  qu'une  portion  des  intestins, 

Bsqne  constamment  quelques  anses  de  ceux-ci  lui  sont  inférieure- 

ont  placée». 

S*  Ordinairement  fixe,  quelquefois  mobile,  la  tumeur  peut  bien, 

int quelques  cas,  se  porter  à  droiteou  à  gauche;  mais  alors  des por- 

na  d'intestin  pressées  par  le  kyste  restent  encore  à  la  partie  déclive. 

Z^  La  tumeur  est  limitée  supârieurement  par  une  surface  arrondie, 

ifigalière  et  non  de  niveau ,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent  soit 

aloniac,  soit  les  intestins. 

4P,  Si  la  tumeur  s'est  développée  k  droite^  les  intestins  sont  situés  à 

pehe,  et  il  peut  arriver,  quoique  rarement,  qu'il  n'y  en  ait  pas  du 

al  à  droite  :  c'est  ee  qui  a  lieu  pour  les  kystes  de  Tovaire  qui  ont  ac- 

lia  on  grand  volutne^ 

5*  Le  son  que  fournit  la  percussion  du  kyste  est  beaucoup  phis  mat 

A eelui  de î'ascite;  il  a  de  lanalogie  avec  celui  auquel  donne  nais- 

aoe  le  foie  immédiatement  percuté;  il  n'est  pas  sec  ou  ostéal quand 

(parois  de  la  tumeur  sont  molles  ou  dépressibles. 

5*  On  trouve  tantôt  dans  toute  la  partie  sous-jaceiite  à  la  tumeur, 

lotres  fois  sur  quelques  uns  de  ces  points  seulement,  une  résonnance 

bflstiiiale  ou  stomacale  en  rapport  avec  telle  ou  telle  paroi  du  tube 


T  Quelquefois  le  son  mat  auquel  donne  lieu  la  percussion  du  kyste 
trouve  dans  un  espace  situé  au-dessus  de  tous  les  autres  points 

l'nbdomen  où  les  intestins  de  l'estomac  donnent  lieu  au  bruit  tym- 
ttique. 

8*  Si  des  organes  creux  contenant  des  gaz  sont  au-dessus  de  la  tu- 
■ar,  ce  n'est  pas  sur  une  ligne  de  niveau  que  l'on  rencontre  les  dif- 
eaoces  du  son  clair  au  son  mat. 

Or  Les  changements  alternatifs  de  position  sur  le  côté  droit  et  sur 
içftté  gauche  n'empêchent  pas  que  sur  les  mêmes  points  on  continue 
obtenir  le  son  tympanique. 

10*  Si  les  parois  du  kyste  sont  très  minces,  si  le  fluide  qui  s'y  trouve 
it  très  dair,  enfin  si  les  anses  d'intestin  touchent  aux  parois  du  kyste, 
^limit  humcurique  pourra  être  obtenu. 

Il*  Si  le  kyste  est  recouvert  par  beaucoup  d'intestins,  la  dépres- 
^  plus  ou  moins  profonde  des  parois  avec  le  plessimètre  fera 
un  son  mat  sur  le  sommet  de  la  tumeur;  sur  les  côtés  de 


t)  RosUui,  Coter»  de  wUdêeine  clinique,  I.  îf ,  p.  44i. 
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ttUe-ci,  une  résûiioaoce  iym(wiiHpw{se  (en  #^if  wlrt  à  ut  pmàt 
profondeur. 

12'  Le  cjû  vers  lequel  le»  ioUarfins  se  trompent  plaeéi  indifnfie 
la  tumeur  a  sou  &ie)£e  sur  le  côle  opposé. 

M.  Piorr>  cherche  eusuite  a  èiabhr  les  signes  propres  à  bâte  ne» 
uaitre  la  compUcatiou  des  deui  bydropisies*  Ilaos  œ  cas,  dilHl,k 
soD  ascitique  change  de  place  en  raison  des  positions  diversasda  m 
lade»  comme  daus  i'ascile  simple.  On  trouYe  également  le  tobeîiiB- 
tinal  au-dessus  du  nÎTeau  du  liquide.  Suivant  œ  professeur,  le  m 
de  la  tumeur  eukjstée,  qu'elle  soit  fixa  ou  motMle,  est  mat  et  biai  es* 
tinct  du  son  plus  pleiu  appartenant  à  Tascite. 

Lorsque  répancfaementest  oonsidérabieet  la  tameur  OTariqee  M 
Tolumîueuse  pour  s'élever  au-dessus  du  liquide  péritonéal,  oa  tiMI 
souvent  le  sou  tympauique  du  tube  intestinal  entre  les  poioli  à 
existe  la  résonnance  et  ceux  où  Ton  observe  la  matité  de  la 
c*est  qu'alors  les  iulestius  les  recouvrent.  Si  l'on  d^>rlnie 
on  obtient  profondément  le  son  mat  qui  caractérise  les  kystes. 

Si  la  tumeur  est  considérable  et  1  epanchement  péritonéil  |ll 
abondant,  ou  devra  percuter  les  points  où  se  trouTent  les  inlestiBii  H 
faire  ensuite  incliner  le  malade  sur  ce  côté.  Dans  le  cas  où  le  sos  M»' 
tera  le  môme,  c'est  que  la  séreuse  du  ventre  ne  contiendra  paidei- 
quide;  si,  au  contraire,  la  résonuaiK)e  devient  aacitîque,  l'ascile  eoi- 
comitante  sera  démontrée. 

En  résumé,  si  la  tumeur,  encore  peu  éloignée  de  son  dttsi,  • 
circonscrit  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  et  répond  à  ross4il 
fosses  iliaques  ;  si  elle  est  ûuctuaute,  il  est  presque  cmtain  que  e^iit 
un  kyste  ovarique.  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas  de  fluctoatioi^'h 
régularité  de  la  tumeur  et  sa  consistance  pourraient  dooMT  sff  À 
nature  liquide  des  présomptions  qu'une  ponction  exploratrice 
drait  confirmer. 

Lorsque  la  collection,  occupant  une  grande  partie  da  vœlie, 
laisse  plus  limiter  au  toucher,  l'origine  du  mal  dans  Tiin  des 
la  conservation  de  la  santé,  la  limitation  primitive  et  la 
delà  douleur  daus  ce  point,  l'inlégrilé  de  la  sécrétion  urinaire,  Di^ 
sence  de  réiargissemeiit  des  flancs  dans  le  décubitus  dorsal,  eelitdi 
niveau  horizontal  quand  la  malade  est  assise,  les  bornes  currilifes 
que  le  plessimètre  assigne  à  la  tumeur,  à  son  sommet  ooaunesiUin 
le  son  tympanique  des  intestins  sur  les  côtés  de  la  région  où  règae  k 
matité,  l'invariabilité  de  ces  renseignements  de  la  percussioD,  qadk 
que  soit  la  fluctuation,  presque  toujours  perceptible  quand  la  imsfg 
a  acquis  son  développement,  tels  sont  les  caractères  diagnostiqiMi^ 
riiydropisie  de  l'ovaire,  auxquels  il  faut  encore  ajouter  le  toucher  va- 
ginal et  la  ponction  exploratrice. 
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-^  Qôoiqoê  le  pins  souTent  incurable,  Thydropiaie  de 
l'oraîre  n'est  point,  en  génàral,  nne  maladie  grate.  La  lenteur 
extrême  de  ton  défèlopperoent,  et  cette  drconatauce  que  souvent  elle 
n*eierce  pu  d'inflomee  sur  la  santé,  expliquent  ce  pronostic.  On  a 
TU  des  femmes  porter  de  ces  tumeurs  trente  et  quarante  ans,  et  arri- 
yet  à  qnatre-viiigta  ans  et  phis.  Ordinairement  la  rapidité  des  ptogtiB 
de  la  tumeur  est  en  raison  de  la  jeunesse  du  sujet.  Enfin,  quand  la 
maladie  se  termine  d'une  manière  funeste,  ce  n'est,  terme  moyen, 
qu'au  bout  de  six  atis  (Velpeau),  douze  ans  (Gorbin).  Tantôt  la  mort 
résulte  d'une  Yéritable  a^hyiiedne  au  volume  excessif  de  latumenr  ; 
on  se  fera  une  idée  de  cette  gène  delà  respiration,  en  ae  rappelant  que 
ces  tumeurs  peuvent  acquérir  eu  vingt-huit  ans  six  pieds  de  ciroon- 
lérence  et  un  poids  de  cent  soixante  livres.  Nous  avons  déjà  vu  que  la 
mort  arrive  aussi  par  suite  de  la  rupture  de  la  poche  dans  le  péri- 
toine. 

TvsdteaaMit.  —  Les  moyens  médicaux,  sndorifiquea,  pusatifti 
hydragogues,  sont  d'une  efficacité  trop  problématique  pour  qtfe  jom'y 
I    arrête.  La  médecine  opératoire  seule  ofiire  ici  des  ressources  réeUeSb 

^  §  2-  --'  ATyifei  pileux  de  V ovaire. 

b 
I 

Les  poches  morbides  qui  contiennent  diverses  parties  de  l'oi^gani* 

aation  normale  ont  regu  le  nom  de  kystei  pileux^  parce  que  le  plus 

souvent,  les  poils  sont  le  seul  élément  qu'on  y  rencontre  ;  et  quand 

on  y  trouve  des  dents  ou  d'autres  débris  humains  ;  il  y  a  toujours 

des  poils.  M.  Cruveilhier  en  a  rapporté  et  figuré  plusieurs  exemples  (1). 

Les  parois  de  ces  singulières  poches  sont  en  partie  fibreuses  ;  les 

'  ^poils  y  sont  quelquefois  implantés  par  des  bulbes  dans  des  pores  très 

><^idents.  Ces  poils,  de  diverses  couleurs,  ordinairement  blonds  on 

lonx,  ne  sont  jamais  frisés;  ils  sont  par  mèches.  Quelquefois  ils  son! 

Toulés,  comme  si  le  kyste,  trop  petit,  les  avait  forcés  à  se  replier  sur 

^Bx-mémes  ;  ils  sont  par  toufies,  éparpillés  ou  rassemblés,  et  libres 

^    ynr  leurs  deux  extrémités,  et  on  les  trouve  alors  mêlés  à  delà  matière 

^    <flpat8e,  comme  de  la  bourre  dans  le  ciment.  Cette  gangue  contient 

^.  étÊtiom  assez  souvent  d'autres  organes  plus  ou  mcûns  bien  conservés, 

1^40  lortout  des  dents.  Ces  ostéides  sont  ordinairement  au  nombre  de 

^t^BiiXy  de  la  même  espèce  ou  d'espèces  contiguès,  comme  deux  inci- 

"-^y^  et  une  incisive  et  une  canine.  Quelquefois  la  quantité  en  est 

^3^*-U  plus  considérable,  sept,  huit,  etc.  Cleghorn,  cité  par  Meckel,  en 

^  trouvé  quarante-quatre,  dont  deux  d'adulte. 
iJt-  **'opinion  la  plus  probable  sur  l'origine  de  ces  productions,  c'est 
^Vi  elles  proviennent  d'une  grossesse  ovarique  ;  les  parties  les  plus 

^^   ^^)  Ànatomiê  pathologi^^uê  du  earp$  humain,  U  I,  liTraisons  5, 6,  18,  îa-feLy 
^^^  plueliet  coloriées. 
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réfractaires  ont  seules  i*ésisté  à  labsorption.  On  a  aussi  émis  l'idée 
d'une  génération  spontanée  sous  Tinfluence  d'excitations  Téné- 
Tiennes  (Meckel]  ;  il  reste  à  cet  égard  la  plus  complète  obscurité. 

Ces  kystes,  qui  ne  troublent  généralement  en  rien  la  santé,  existent 
d'ordinaire  à  Tétat  latent. 

Cette  maladie,  quand  elle  en  serait  une,  exigerait  un  traitement 
qui  se  rapprocherait  de  celui  du  kyste  et  de  Tovaire. 

OpéraUons  motivéet  par  lei  maladiet  de  l'ovaire. 

Ce  sont  surtout  les  kystes  qui  ont  fixé  l'attention  des  cbirurgietts, 
qui  ont  appliqué  ici  la  plupart  des  opérations  motivées  par  les  cavités 
closes,  normales  ou  anormales,  qu'on  veut  effacer  ou  faire  disparaître. 

PONCTION  ET    INJECTION. 

La  ponction  est  ici  l'opération  la  plus  simple,  la  moins  dangereuse, 
el  conséquemment  la  plus  en  usage.  Elle  est  indiquée  lorsque  le  vo- 
lume de  la  tumeur  produit  mécaniquement  les  accidents  dontfai 
parlé.  C'est  presque  toujours  par  la  paroi  abdominale  que  le  tro- 
cart  est  enfoncé  dans  la  tumeur  ;  cependant  on  y  est  aussi  arrivé 
par  le  vagin.  Conseillé  par  M.  Velpeau  en  1831  (1),  ce  procédé  aélé 
depuis  appliqué  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

A  Tavantage  de  procurer  la  déplétion  de  la  tumeur,  la  ponctiott 
joint  celui  de  pouvoir  se  répéter  presque  indéfiniment  à  peu  pressant 
danger  lorsqu'elle  est  pratiquée  suivant  les  règles  de  l'art.  Peut-élie 
pourrait-on  faire  succéder  à  la  ponction  une  injection  iodée,  tentative 
justifiée  par  les  succès  que  M.  Gigon  a  déjà  obtenus  d'un  moyen  ana- 
logue, d'une  injection  irritante.  Dans  ces  derniers  temps,  on  eà 
revenu  sur  les  avantages  des  injections  iodées:  M.  Boineta  proposées 
moyen,  non  seulement  pour  la  cure  radicale  de  ces  kystes,  maïs  pour 
celle  de  l'ascite. 

Quant  au  lieu  d'élection,  ce  serait,  selon  nous,  la  paroi  postérieoie 
du  vagin. 

Bien  que  la  plus  innocente  de  toutes  les  méthodes,  la  ponction! 
été  cependant  quelquefois  suivie  de  mort,  et  la  prudence  conseille  de 
n'y  recourir  que  lorsqu'elle  est  nettement  indiquée.  On  sera  encore 
plus  réservé  pour  l'injection. 

INCISION. 

L'incision  du  kyste,  proposée  et  pratiquée  par  Ledran  et  Delaport^i 
a  été  exécutée  par  plusieurs  autres  chirurgiens  avec  des  résultats  (B- 
vers,  mais  en  général  si  peu  heureux,  que  ceux-là  même  à  qui  rffc 

(i)  Médecine  ophaloire,  i"  édition,  t.  II. 
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ni^  le.  nii^ox  réqBÙ  le  Mot  demiMidé  si  l'extirpation  ne  leniil  pas 
tUhtMé. 

Quisl'exécatioq.de.ic^ie.ppénitîoD,  les  cliirurgianB  ne  paraissent 
nir  suivi.  VKQDer^le.  L'un  ocwpe  obliquement,  l'iuitre  en Iravers: 
e  vérilable  Keo  d'étectipn  sérail  le  point  le  plus  sÛFcmenl  adhérent 
BlCMiiaaeur.  liais  comiDeatieconneltreoepoîntI  Neserfiit-OQ  point 
Sfoaék  desertc'in  qui  auiaient  pour  résultat  un  épanchetnent  dans 
I  rentre,  connue  cela  est  arrivé  à  Delaporta  I  Ce  serait  ici  le  cas  de 
iQtrer  dans  )e&'(q|ératû>ns  en  deux  tanps,  en  proroquaut  des  adbé- 
Mces  k  l'aide  de  1»  potasse  cansti^ie  ou  par  l'int^sioa  en  deux  tmnpf 
BlIlBégin.  .        .  - 

BXTIKFATIOH. 

(Jatla  f^iération  hardie,,  proposée  d'abord  par  Schlenier,  Willios  et 
^jet,  diacDtée  par  Delapçrte  et  vantée  par  Morand ,  était  tombée  dans 
g^î,  ItmqueA.Uzan  essaya  de  la  remetlreenbonneiH.DesBiNciB 
ât  Venua  encourager  ces  tentatives,  qofi  d'autres  obinirgiens  ent 
■ttifies. 

n  ;  a  deux  manières  de  pratiquer  cette  opération,  désignée  parles 
Bglais  sous  les  noms  de  pitite  et  de  grande  iacùion.  L'une  n'a  que 
iik  5  centimètres  ;  par  cette  ouverture  on  saisit  le  kyste,  t^ue  l'on 
itfreun  peu  nu  dehors  après  l'avoir  vidé  par  une  ponction;  la  grande 
(âsion  est  assez  considérable  pour  perEoetlre  l'cxtirpHtion  complète 
i  la  tumeur.  Dans  les  denx  cas  on  découvre  le  pédicule,  on  la  lie  et 
on  excise  au-dessous  delà  ligature,  Hacdowell,  Lizars.Alben  Smith, 
relient  la  grande  incision  ;  la  petite  est  adoptée  par  Jef&rson,  Kiog, 
fest,  Phillips,  etc.  Quant  au  manuel  opératoire,  voici ,  d'après 
[.  Vélpeau,  celui  qui  est  le  plus  usité. 

La  femme  est  coucliée  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  modéré- 
léot  étendus  et  maintenus  par  des  aides,  et  placée  de  telle  sorte  que 
i  partie  la  plus  saillante  du  kyste  se  présente  à  l'opérateur.  Une 
leiùon  de  6  à  8  pouces  [il  s'agit  de  In  grande  incision]  est  Taite  verti- 
■lement  aux  parois  abdominales.  Le  péritoine  ouvert,  on  guide  le 
Mouri  avec  le  doigt  indicateur.  Si  la  tumeur  est  libre  et  son  pédicule 
mût,  OD  pose  une  ligature  wlîdti  sur  ce  pédicule,  puis  on  excise  ce 
lédicule  et  Von  excise  en  deçà  du  fil.  S'il  n'y  a  que  des  adhérences  lé- 
[feres,  on  les  détruit  par  une  dissection  attentive  et  prudente,  puis  on 
ïe.et  l'on  excise.  La  tumeur  est-'ellc  fongueuse,  à  large  base  et  très 
nuculaire ,  il  ne  faut  pas  y  toucher,  et  l'on  doit  se  h&ter  de  fermer  la 
phie.  Lorsque  le  kyste  est  trop  intimement  aiDiércnl  h  la  paroi  abdo- 
Bmale,  on  l'ouvre  largement  et  l'on  tùclic  de  l'enlrakter  gradnoile- 
■ent  au  dehors  (1). 

(Ij  Xelpnm,  DkUoiutairt  4êmidtcim»,homt\\c éHiton,  I.  U, p.  MU. 
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l,Nv*-.\     -.  .w  >.  :V    -v  intîmiMnent  unie  aux  T«t^i«  tucb   |r 

.M -A  .   •.  •-  ^.        .\-  -lic^  /.Ar.s  la  |>anie  du  kyste  qui  gffriny  ^BUne 
k^\  *-N    t*    i  .  .^  -      -^^   ■.•.'..Ynit'iit  sur  ces  fils,  ei  *■!:  miDtt  i^ 
fii'.rv       /   .v\  ■. .        -«îv   .:v.  H\ns-<]uarts.  A  mesure  qiK  t  imk 
s^wN.  V   >ç.\-  :v*v  -'.^.x*    .î^^svUît  à  la  traction  des  fit  «r  »■§ 
tHî  r  -S  •/«        /v;    ."V  .V  !:;  juTtM  alHiomiriale.  Uih:  foif  .'"r-itrDfia 
ifu  '  ■.•  '\-  '  .•  L-  .*•:  V   .  •  -i^irs'.^'lK*  ilu  kj'Sle  tout  ce  qt:*:>i  i  I'L  iwc» 
iMk'.s  M/  N  os  :  .v^.if  ;*\s-:<ûMK  on  a  soin  de  passer  goeîgnff  ■■ 
\W  «î    J.i  ->    i    vi-^A  .-.■.  IxNi:'.  entre  la  |>oau  el  le  pcHu:  dt  kj/ât 
^krt;vi:.   %      \v      '  ,>  .  i<>.i:i<«^«oonvtMniblemerjtfiic9eç.  7!!di 
\Uiî>  .'  :: .     :  .-..    *  -  A  -  ;•  'x'sio  IriMico  de  la  poclie,  qui  v< 
|Si«    ..  V  i^N.w,  ?,  ^. ..  ,:  i:^  îioiol  ot  s;uis  danger  de] 
Ikjuk'/  ,;  :  .    .  .*.•  .  ."  \v.  V  :kvrt^ter.  ol  sans  que  Taîr  puisse  s'' 
ibh\    .<  0.1^  :.^  i\  t:/:  .\i>  Vno  iutlammalion  aggiutinAtivc. 
d»tiî  !xS  y  v»\»-^v"v**:s  tystUiiu^s  aux  bords  de  la 
i\*«J«\i  \\x  ♦•  s  îv.  i.'.s;-:  eîî  ixTtnoUra  Textraction.Ce  prcpcàié. fâi 
OU'  tî-.ï-..:  .^  .\<*  M   M.  :vl-l  .ixhIUv.  nous  paraît  applicable  auictf  d 
raxUiojx'î  A*  >  sv>A .i.;*  *^  ;s:  ;vi$  ivmpliqui^  d'adhérence  parîHile. 

VjiMiîi  .»v.\  i\>u  î.iîs  .:>•  !  cAl'i'jMtion  do  Tovaire,  on  a  compte  vt^ 
huii  »;uon^»  ■>  n,.-  s,*  \.«v.t;'  o::^]  cas  ,l):niais,  outre  que  tousoesbii 
ne  MMit  lî.  KVî!r'.v-î>  «î  .i,iihoMluiut*>»  d'autres  plus  récents  et 
faxoi-aMi'N  >oîtî  \o:'i:s  :i\\htïor  ivlto  statistique.  D'où  nous  concli 
quo  ri»\Jî\v's:t'  J.*  :  .»\.i:î\*  r.\*st  ivinl  une  maladie  assez  grave  po» 
laiiv  i\«iu'!r  .l 'a  um  .i.îo'.is  .-iiiin^vs  d'uno  i»poraliun  qui  Test  beaucoip 
trop 

IK*s  jJiuMv:\vs  v«u  «.i'.iulivs  vîiftk'ultos  iiuprôvut^s  ont  plus  d'i 
l'ois  ÛMvr  vil*  i.i.svi  i  ojH'i\ii;vMï  iuHohovtv.  La  mort  arrive?  lepliusûn- 
vtMd  par  i^Mitoiiîio,  vpîoK]iiofois  jKir  hriiiorrhaf^ie  ou  par  ^HHfgKOtde 
l'intoslin   Kn  ilornièiv  aiialw*.  par  îi*s  procixlés  jusqu'ici  emploj*. 
ello  n'a  pas  dv»nuo  dos  rtsuUats  'tV/Zt //;<../  encourageants. 


SECTION  QUARANTE  ET  UNIÈBU. 

M.VLAniES    ni'    UA(.U1S. 

Ci»s  maladies  sont  nond)reuses  et  tri»s  im|x>rtantes.  car  il  n'est  peut- 
étrci  |)as  un  mouvement  ({ui  n'ait  sa  source  ou  son  })oint  d*appui  n 
racliis,  considéré  dans  son  contenant  et  siïn  contenu.  En  parlant  cte 
maladic*s  des  os  en  ^'énéral ,  j'ai  étudié  en  même  temps  les  lésions 


(1)  Chéreau,  Journal  dêi  eonnaiuancei  mééitO'ehimrgicaln.  Jnin  1814. 
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physiques  J3t  les  lésions  vitales  les  plus  importantes  du  racbis,  puisqu^il 
a  été  question  des  fractures,  des  luxations  des  vertèbres  et  de  la  myé- 
lite. Ici  je  vais  traiter  des  anomalies  et  difformités  du  rachis  qui  ne 
pouvaient  être  exposées  ailleurs ,  et,  après  quelques  pages  sur  les  lé* 
skuns  organiques,  je  parlerai  de  Torthopédie  et  des  opérations  moti- 
vées par  les  maladies  du  rachis. 


Le  roctofOu  colonne  vertébrale^  est  une  longue  lige  osseuse  caiialiculée,  occn- 
pant  la  parUe  postérieure  du  tronc,  depuis  la  tête  Jusqu'au  iKissin.  Elle  com- 
mence immédiatement  au-dessous  du  trou  occipital  et  se  termine  au  sacrum.  Je 
▼ais  d^aJxNrd  Jeter  un  coup  d'œil  :  1*  siu*  les  pièces  qui  composent  le  lapbis; 
2*  j'étudierai  après  la  colonne  dans  son  ensemble  ;  3"  le  canal  qui  la  creuse; 
A*  je  dirai  ensuite  quelques  mots  sur  les  enveloppes  de  la  moells;  5*  Je  termi-^ 
nerai  pair  Tindicalion  des  mouvements  du  racbis. 

i*  Fertè6re^.  —  iiC  rachis  est  formé  de  2/i  pièces  osseuses,  les  vertèbres^  qui 
sont  interposées,  unies  très  solidement  entre  elles,  offrant  chacune,  à  sa  partie 
antérieure,  un  corps  épais  en  forme  de  disque ,  à  sa  partie  postérieure  un  large 
canal  autour  duquel  sont  des  prolongements  apopbysaires.  Un  de  ces  prolonge- 
ments occupe  la  ligne  médiane,  et  porte  le  nom  d'apophyse  épineuse.  Sur  les 
parUes  latéraks,  ou  en  trouve  deux  autres,  dirigés  transversalement,  qu'on  ap- 
pelle apophyaes  transverses.  La  base  de  cliaque  apopbyse  Iraosyerse  supporte 
deux  apophyses  articulaires  ;  TOue  supérieure,  Tautre  inférieure,  engrenées 
avec  celles  des  vertèbre»  voisines.  Entre  les  apophyses  traiisverscs  et  Tapopliyse 
épineuse,  le  canal  est  complété  par  deux  tanics  osseuses.  Enfin  la  masse  apophy- 
saire  est  unie  de  chaque  coté  au  corps  vertébral  par  deux  portions  rélrécies  eu 
forme  de  pédicule.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  de  ce  pédicule,  écbancrés, 
forment  avec  ceux  des  parties  voisines  des  trous  par  où  sortent  les  nerfs  rachi* 
dieiis  ;  un  les  appelle  trous  de  conjuyaison.  Les  ligaments  qui  unissent  les  verte* 
brcsi  entre  elles  .*>ont  très  serrés  et  très  résistants.  Entre  les  corps  vertébraux 
sont  interposés  des  disques  libreux  d'une  nature  particulière.  Ces  disques  sont 
formés  de  Gbres  entrecroisées,  solidement  implantées  sur  les  surfaces  osseuses 
qu'elles  unissent  et  dont  le  centre  est  occupé  par  une  substance  molle,  imbibée  de 
liquide  ;  ils  sont  compressibles,  et  permettent  de  légers  mouvements  d'inclinai- 
son des  corps  vertébraux  les  uns  sur  les  autres.  Les  lames  sont  unies  entre  eHes 
par  du  tissu  jaune  élastique.  Les  apophyses  articulaires  sont  entourées  de  petites 
capsules  tibrcuses  incomplètes.   Les  apopbyscs  épineuses  sont  maintenues  en 
rapport  pur  Cmts  liyaments  inter-épineuœ,  que  des  muscles  remplacent  à  la  région 
cervicale,  et  par  un  cordon  fibreux  qui  longe  la  crête  épineuse  en  se  fixant  au 
sommet  de  chaque  a|)opbyse.  A  la  région  cervicale,  ce  cordon  s'étend  de  la  pror 
tubérance  occipitale  à  l'apopbyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre,  sans  con- 
tracter d'adhérences  avec  les  vertèbres  intermédiaires.  Une  large  bande  ûtireuse 
se  voit  à  la  partie  antérieure  du  rachis,  dans  toute  sa  hauteur  ;  un  grand  liga- 
ment semblable  règne  à  la  partie  postérieure  des  cor|)s  vertébraux,  dans  l'inté- 
rieur du  canal. 

I^es  vertèbres  sont  groupées  en  trois  régions  distinctes  :  cervicale,  dorsale  et 
Hibaire.  Nous  aurons  occasion  de  signaler  ce  qu'elles  ont  de  particulier  dans 
^itacune  de  ces  régions,  en  étudiant  la  colonne  vertébrale  d'une   manière 


»^ 
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'2*  Colonne  vertébrale  en  tjénéraL  —  ConsUlérée  dans  son  onsrniblc,  la  co- 
lonne, vertébrale  représente  une  pyramide  flexible  à  base  iiif^rioiirf ,  H  offrant 
un  Ic^ger  renfleiiKMil  au  niscaii  des  derlli^res  verlèbres  cervicales  cl  dfs  prr- 
mièrcs  dorsaleft.  Kllc  présente  trois  courbures  antéro-postérietircs:  Tune,  à  en- 
vexité  antéricarCt  appartenant  ù  la  région  cervicale;  la  seconde^  &  convexité  pu- 
térieure,  correspond  à  la  région  dorsale  ;  la  troisième,  à  convexité  antéricMV, 
est  ù  la  région  lombaire.  On  remarque,  eu  outre,  une  légère  Goarbarc  laténle 
concave,  à  gaucbe,  k  la  région  dorsale  et  correspondant  ù  la  crosie  de  l^aoïle. 
Les  vertèbres,  par  leur  corps,  forment  une  colonne  de  sustentation  ;  par  Ifir 
canal,  une  cavité  protectrice  à  la  moelle  épinière  :  par  leurs  apopliyses,  des  le- 
viers destinés  aux  mouvements  du  tronc.  I^  série  des  corps  vertébnn  fil 
saillie  en  avant  dans  les  cavités  tboracique  et  abdominale,  et  est  ainsi  en  rappMl 
avec  les  divers  appareils  de  la  vie  organique.  Au  cou,  les  corps  vertélrai, 
moins  saillants,  forment  avec  les  apophyses  transverses  une  surface  à  pnprti 
plane,  qui  supporte  tous  les  organes  importants  de  cette  rdçlon.  La  panUpâë- 
rlenre  du  pharynx  est  le  seul  point  où  la  face  antérieure  de  la  colonne  icftf- 
brale  soit  accessible  à  la  vue  et  au  touclier.  En  arrière,  sur  la  ligne  médiate,  kl 
apophyses  épineuses  forment  une  crête  saillante  sous  les  tégamenls,  qwt  Tm 
peut  explorer  dans  toute  la  hauteur  du  rachis,  de  chaque  côté.  £ntre  h  crtK 
épineuse  et  la  série  des  apophyses  transverses,  existent  deux  gouttières  hifs 
et  profondes  comblées  par  des  muscles.  Le  fond  de  ces  gouttières  est  fbroié  j^ 
les  lames  vertébrales  et  les  ligaments  jaunes.  Dans  la  région  dorsale,  ces  bân 
sont  si  étroitement  superposées  qu'il  n'existe  pas  de  vide  entre  elles.  A  la  ré^ 
cervicale,  au  contraire,  Timbrication  est  bien  moins  exacte,  et  dans  les  noofc* 
ments  de  flexion  les  lames  peuvent  s'écarter  assez  pour  qu^ui  Inslmment  Iran 
chant  on  piquant  pénètre  facilement  entre  elles.  Sur  les  parties  latérales,  on  iroaic 
des  apophyses  transverses  simples  aux  régions  dorsale  et  lombaire,  bifnn|iéei 
et  perforées  à  leur  base  à  la  région  cervicale.  Les  apophyses  transverifs  éa 
vertèbres  dorsales  s'articulent  avec  les  côtes  et  leur  forment  un  point  d^appvL 
Celles  des  régions  lombaire  et  cervicale  sont  situées  sur  un  plan  plus  anléiiev. 
C*est  à  cette  circonstance  qu'est  due  la  saillie  de  l'apophyse  Iransvere  de  k 
cinquième  cervicale,  saillie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  tubercule caroiiéint 
et  qu'on  a  conseillé  de  prendre  ponr  point  de  ralliement  dans  la  ligataredeh 
carotide  (l).  Entre  les  apophyses  trans verses  se  voient  les  trous  de  cooj^ita 
donnant  passage  aux  nerfs  spinaux.  Le  canal  qui  existe  à  la  base  de  os  apo- 
physes dans  la  région  cervicale  livre  passage  a  Tarière  vertébrale. 

3*  Canal  rachidien,  —  L.e  canal  rachidien,  destiné  à  contenir  la  moelle  épi- 
nière et  ses  enveloppes,  communique,  d'une  part  avec  la  cavité  crânienne  par  k 
trou  occipital,  de  Tautre  avec  le  canal  sacré.  Sa  forme  est  triangulairf.  fia» 
large  au  cou  que  partout  ailleurs,  il  se  rétrécit  à  la  région  dorsale,  ponr  s'ébi^ir 
de  nouveau  5  la  région  lombaire.  Ces  difTérences  de  capacité  en  rapport  avtc 
le  degré  de  mobilité  des  diverses  parties  du  rachis  sont  destinées  à  pré^encr 
la  moelle  de  toute  compression.  Nulle  part,  du  reste,  cet  organe  ne  remplit 
complètement  le  canal  rachidien  :  un  liquide  communiquant  avirc  la  cavité  crâ- 
nienne, et  appelé  liquide  céphalo-rachidien,  comble  les  vides  et  forme  une  roii- 
che  protectrice  entre  la  moelle  et  le  canal  osseux,  la  moelle  i^pînirre  tf  i«t- 
mine  ordinairement  ù  Toriginc  de  la  région  lombaire;  au  delk  de  ce  point,  I-* 
canal  rachidien  est  occupé  par  un  faisceau  nerveux  considérable  aiiqnel  on  doow 
le  nom  de  queue  de  cheval. 

(1)  Voyez  t.  I,  p.  710. 
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&*  Enveloppes  de  la  moelle.  —  La  moelle  épinière  a  trois  ciiTeloppes  qui 
se  coniiimem  «tcc  celles  du  cenreau.  La  dure-mère,  très  adhérente  au  caual 
richldii'ii  en  STaut,  ne  .lui  est  iioic  en  arrièr2  que  par  un  tissu  cellulaire 
lilamenteux  rongcâlre.  Le  feuillet  pariétal  de  Tarachnolde  tapisse  la  face 
ioieniA  de  lu  doK-nèie,  et  se  réfléciiU  autour  des  racines  des  nerlii  ra- 
diidleos  pour  aPfr  copstitoer  le  feuillet  viderai.  Gelul^i  est  séparé  de  h 
pie-mèrf  par  on  tbiu  iftcbe  et  filamenteux  que  baigne  le  liquide  céphalo* 
ndiidien.  G*esr  avec  cet  espace  sous-arachnoûien,  et  non  pas  avec  la  catitié 
aracliiioldledlie«  que  les  Teblricules  .du  ccrTcau  communiquent.  VarachncUSde 
■eooînpagiiè  les  iwrfii  de  la  queue  dedievaf  Jnsqu^à  l'extrémité  du  canal  sacié. 
La  pic-aière  rachidieDoe  refét  les  caractères  d*une  mcmlMranc  Obro-Taseu- 
bdre;  sur  les  c6lés^  elle  envoie  deux  lamelles  fibreuses  qui  se  fixent  aux  ftr« 
iBires. entre  les  trous  de  conjugaison;  ces  prolongements  ont  reçu  Iquoniilc 
ligt^nts  denlelés^  k  qiusc  de  leur  forme.  Un  antre  prolongement  de  la  jiiQ« 
Mfcre  accompagne  la  queue  de  clie? al.  I^  mficlle  épinière  fournit  39  &  31  paires 
de  nrrbqai  naissent  de  ses  parties  latérales  par  deux  racines  ;  Tune  antérieure^ 
cid«lveinent  motrice;  TAutre  postérieure,  sensiiive.  Ces  deux  racines  saouls- 
aeol  à  kur  sortie  du  trou  de  eonjagatoon.  il  y  a  8  paires  cervicales,  12  pains 
ëors^ès»  5  lombaires^  et  de  A  4  6  paires  sacrées. 

5*  MoucemenU  du  rachis,  —  I^  cokume  vertébrale  jouit  de  quatre  sortes  é^ 
noQTcmeuts  :  la  flexion  en  avant,  la  flexion  en  arrière,  la  flexion  latérale,  et  là 
niution  on  torsion  snr  son  axe.  liCs  mouvements  de  flexion  antéro«poslérieare, 
Irèf  étendus  au  cou  entre  la  troisième  et  la  septième  vertèbre  cervicale,  à  peu 
près  dqIs  entre  les  vertèbres  dorsales  qui  supportent  len  vraies  côtes,  reparaissent 
dans  les  dernière»  dorsales  et  surtout  à  la  région  lombaire.  Il  en  est  à  peu  près 
de  même  de  la  flexion  latérale.  Quant  au  mouvement  de  rotation,  H  est  encore 
k  plus  étendu  dans  la  région  cervicale  ;  il  est  presque  nul  dans  les  deux  tien 
supérieurs  de  la  région  dorsale  et  aux  lombes. 

Les  deux  premières  vertèbres,  destinées  à  l'articulation  de  la  tète  avec  le  ra- 

chis,  présentent  des  modlilcations  importantes.  La  flexion  et  l'extension  de  la 

me  se  font  entre  les  condyles  de  Toccipital  et  deux  surfaces  articulaires  conca- 

«Bs  situées  à  la  partie  supérieure  de  Tallas.  Le  mouvement  de  roution  s*cxécote 

CBtre  raxts  et  l'atlas  au  moyen  de  deux  surfaces  planes  superposées,  et  d*aa 

fisleogement  osseux  du  corps  de  Taxis  .roulant  dans  un  anneau  ostéo-fibrem 

appartenant  à  l'atlas,  et  situé  à  l'intérieur  du  canal  racliidicn. 

I^es  artères  du  racliis  sont  fournies  successivement  de  haut  en  bas  par  les 

I       vertébrales,  les  cervicales  profondes,  les  intercostales  cl  les  lombaires.  I^ 

I       vtines  forment,  à  l'extérieur  et  à  rintérieur  du  canal  rachidien,  des  plexus  fort 

^^.  Umbreox  qui  aboutissent  définitivement  aux  veines  vertébrales,  cervicales 

r  ^  iKendantes,  axygos,  lombaires  et  sacrées. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANOMALIES  ET  DIFFOBMITÉS  OU  RACHIS. 

Ce  chapitre  serait  immense  si  je  voulais  m'occuper  de  toutes  les 
nomaliesdu  rachis.  Mais  celles  qui  intéressent  spécialement  le  chi- 
ien  peuvent  se  résumer  en  deux  articles,  dont  l'un  contiendra  les 
ivisions  (spina-bifida),  et  Tautre  les  déviations  ou  comintres. 
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ARTICLE  I". 

da  imohlt.  —  SpnM-bîj 


L'absence,  la  déviation  ou  l'écartement  d'une  ou  de  plusieurs 
pièces  des  vertèbres,  et  surtout  des  lames,  laisse  proëmîner  les  mein^ 
branes  ou  la  moelle  épinière,  lesquelles,  contenant  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  liquide,  forment  une  ou  plusieurs  tumeurs  sur  le 
trajet  du  rachis.  Cette  maladie  est  donc  toujours  congéniale.  a  Mais 
»  on  conçoit  qu'une  tumeur  communiquant  également  avec  la  cavilé 
»  des  méninges  rachidiennes  pourrait  apparaître  extérieurement,  pir 
»  suite  de  Técartement  d*une  ou  de  plusieurs  lames  vertébrales  ou  de 
»  leurs  ligaments.  Le  cas  qui  se  rapproche  le  plus  de  riiydroracliis 
»  congéniale,  et  où  Ton  voit  se  développer  une  tumeur  extérieure  à  h 
»  suite  d'une  hydrocéphalie  accidentelle,  a  été  rapporté  par  Genga(i}. 
V  Je  n*eu  connais  aucun  autre  analogue  (2).  » 

Causes.  —  Les  causes  de  cette  hydropisie  sont  à  peu  près  to 
mômes  que  celles  de  Thydrocéphalie.  Ici  surtout  on  a  insisté  sur  les 
agents  mécaniques  :  ainsi,  les  pressions  sur  Tabdomen  de  la  mère, 
une  génç  dans  la  circulation  fœtale,  etc.  Selon  M.  Gruveilhier  (3),  la 
cause  occasionnelle  du  spvia-bifida  serait  une  adhérence  accidentelle 
et  contre  iiature  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes  avec  les 
téguments;  cette  adhérence,  antérieure  à  la  cartilaginilicatton des  la- 
mes vertébrales,  maintiendrait  la  moelle  hors  de  son  canal  osseux,  «I 
s'opposerait  ainsi  à  la  formation  de  ces  lames  dans  la  région  corres- 
pondante à  la  tumeur.  Ollivier  prétend  que  cette  explication  n'est  ap- 
plicable qu'au  c^s  où  il  existe  des  adhérences  de  la  moelle  et  des  n«||| 
rachidiens  avec  les  parois  de  la  tumeur  spinale  :  or  il  n'y  a  pa$  tqpi 
jours  de  pareilles  adliérences,  et  d'ailleurs  elles  ne  rendent  pas  raîM 
de  l'inversion  des  lames  vertébrales  qu'on  trouve  si  souvent  déjdéM 
en  dehors,  et  offrant  dans  leur  disposition  anormale  une  r^ùlariti 
une  symétrie  notables  des  deux  côtés.  En  général ,  on  u^obsene  ces 
adhérences  que  quand  la  tumeur  occupe  les  régions  lombaire  ou  sa- 
prée  ;  quand  elle  a  son  siège  au  cou  ou  au  dos,  la  moelle  épinière  et  les 
nerfs  n'adhèrent  pas  aux  parois  de  la  tumeur,  qui  n'en  présente  pss 
moins,  ainsi  que  le  spina-bifida,  les  mômes  caractères  que  dans  les 
deux  autres  régions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  toujours  imperfection  du  canal  rachidien; 

(1  ]  Morgagni,  Dé  sedtbus  et  cautU  morborum,  epist.  xii,  sect.  0.  | 

(2)  Ollivier  d*Anger«,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  Tolinne^,  BQgifplIt  édi* 
IîqPjI.XVL  I> 

(3)  ànatomie  pathologique  du  corpt  humain,  16*,  19*  et  39*  livraisonii  iv(*  L 
planches.  |>^ 


c'est  le  caractère  cuiisUiiI  et  insépurable  de  la  iimludie  i|iiit  je  ilérris  : 
aussi  la  dénomination  de  spina-bîfida  est  cello  qui  lui  convient  lo 
mieux. 

Le  spina-bifida  est  ussex  fr^uent,  puisque  Chau&siei'  a  Ironvù  quo 
sur  133  enraiits  nés  pendant  une  période  de  cinq  années,  avec  difli»- 
renls  vices  de  conformation,  22  eu  étaient  aRectés.  C'est, iiprés  le  pie4 
bot.  le  vice  de conrormation  quia  élé  le  plus  IVéïiuent  cliuqueannéfî. 

Méa;e.  —  C'est  le  plus  souvent  à  la  i-égîon  lombaire  du  racbis  qu'on 
trouve  la  tumeur;  elle  occupe  plus  rarL'm<?nt  la  ri'fjîon  dni'sale,  {ilus 
fréquemment  ces  deux  régions  on  même  temps;  le  plus  rare,  c'est  de 
trouver  la  tumeur  à  la  région  cervicale.  Plusieurs  auteurs  disent 
qu'flle  est  également  rare  dans  la  région  sacrée.  Oui,  pour  lo  cas  où 
Iti  gpîna-bitïda  ne  comprend  que  le^  dernièi'es  pièces  du  sacrum,  car 
le  sacrum  entif'rement  bifide  est  plus  frétguent:  il  y  a  alors  une  tu- 
mem-  qui  occupe  toute  Is  région  qui  correspond  à  œl  os.  h»  figure  31 , 
empruntée  â  M-  Cruveilhier,  représente  une  division  des  vertèbivs  du 
cou.  La  figure  32,  empruntée  â  Sandifort,  représente  un  spina-bifida 
lombaire;  on  voit  ici  lesmembraiiesracliidiennesdivisécs  et  lu  moelle 
au  fond. 

Fie.  31.  Fig.  32. 


L_ .„.„...,„,.„... 

^Mlquefois  même  elles  se  confondent  et  l'on  n'en  voit  qu'une  (jui 
^Brrcspond  à  toute  la  gouttière  vertébrale.  Avec  ces  Uimeiirs  il  peut  y 
*VDir  bïdrocéphaJie;  le  tout  constitue  alors  l'Iiydroccplialo-rucbis, 
'"Jui  est  l'anomalie  la  plus  grave. 


456  MALADIES  DU   RACUIS. 

Voliinie.  — Le  volume  doit  nécessairement  varier,  selon  qu*une 
ou  plusieurs  ou  toutes  les  vertèbres  sont  disjointes,  scion  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  liquide.  Les  extrêmes  de  la  tumeur  vont  du 
volume  d'une  noisette  à  celui  de  la  tète  d'un  adulte.  Siébold  a  trouvé 
qu'une  tumeur  spinale  contenait  une  livre  de  liquide,  Vogel  deux  fi- 
vres,  et  Jukes  sept  pintes  environ.  Ollivier  fait  remarquer  avec  raison 
que  cette  dernière  quantité  est  trop  considérable  pour  qu'on  n*ait  pas 
entendu  parler  de  la  totalité  du  liquide  retiré  successivement  par  plu- 
sieurs ponctions. 

L'étendue  dans  laquelle  le  canal  rachidien  est  divisé  doit  faire 
varier  la  forme  de  la  tumeur.  Quand  l'ouverture  est  peu  large,  It 
tumeur  pi*end  plus  facilement  une  forme  arrondie,  pédiculée,  sa^ 
tout  si  la  quantité  de  liquide  est  proportionnellement  considérabte. 
Si  unpius  ou  moins  grand  nombre  de  vertèbres  sont  ouvertes,  la  la- 
meur  représente  plutôt  un  ovoïde.  Quelquefois  cette  tumeur  est  bilo- 
bée,  quelquefois  aussi  ce  n'est  qu'un  léger  relief  s'éfcndant  de  k 
nuque  au  sacrum.  Sur  les  côtés,  en  comprimant  un  peu,  on  sent  une 
saillie  formée  par  les  lames  vertébrales  déjetées  en  deliors.  Il  est  bien 
important  pour  le  pronostic  et  pour  l'appréciation  de  la  médectni 
opératoire  applicable  à  cette  anomalie  de  distinguer  les  cas  où  la  ta> 
meur  est  plus  ou  moins  pédiculée  de  celle  où  sa  base  est  large. 

Klat  lie  la  peau.  —  La  peau  qui  recouvre  la  tumeor  n'est  pis 
ordinairement  modifiée,  surtout  quand  la  tumeur  est  peu  Tolumi- 
neuse  ;  quand  au  contraire  son  volume  est  considérable,  les  tégumenU 
s'amincissent;  ils  deviennent  transparents.  Violacés  ou  rougeàtm, 
au  centre  de  la  tumeur.  Quelquefois  la  peau  est  éraillée  sur  quelqM 
points  qui  laissent  transsuder  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur.  Ge 
n'est  pas  toujours  la  peau  qui  forme  l'enveloppe  la  plus  extérieme 
de  la  tumeur;  dans  des  cas,  très  exceptionnels  à  la  vérité,  ce  sont  ks 
membranes  de  la  moelle  qui  constituent  à  elles  seules  les  enveloppes: 
alors  la  peau  cesse  brusquement  à  la  base  de  la  tumeur.  Dans  ces  eu, 
on  constate  ordinairement  que  les  gaines  des  nerfs  rachidicDS  sont 
appliquées  contre  la  face  interne  de  la  tumeur;  elles  se  prés^teok 
sous  forme  de  stries  longitudinales  assez  régulièrement  disposées. 

Au  lieu  de  la  peau  normale  ou  des  membranes  rachidiennes,  on 
trouve  quelquefois  une  cicatrice;  il  n'y  a  pas  de  tumeur;  il  y  a,  tf 
contraire,  une  dépression  entourée  de  plis  formés  par  la  peau  :  kl 
nerfs  adhèrent  au  tissu  inodulaire,  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  eu  rup- 
ture de  la  poche  et  cicatrisation  pendant  la  vie  fœtale. 

Diairnostir.  —  La  tumeur  est  dure  et  rénitente^  qurind  <m  tietd  k 
sujet  debout  ;  elle  devient  molle  quand  la  tête  est  plus  basse  que  letrmf* 
L'expiration  produit  souvent  le  premier  effet ,  l'inspiration  le  second,  U 
pression  réduit  en  partie  la  tumeur,  H.  Cruveilhier  a  constaté  des  bit' 
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toneols  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Voilà  les  signes  les  plus  caracté- 
ristiques. Quand  il  y  a  plusieurs  tumeurs,  il  y  a  réduction  de  volume 
de  celle  qu'on  comprime,  et  augmentation  de  tension  de  l'autre  ;  le 
liquide,  chassé  d'une  tumeur,  va  gonfler  et  distendi-e  Tautre.  Ceci 
arrive  quelquefois  quand  il  y  a  hydrocéphalie  avec  Thydrorachis  ; 
c'esl-à-dire  qu'en  pressant  sur  la  tête,  le  flot  de  liquide  est  renvoyé 
vers  la  tumeur  spinale,  et  vice  versa.  Cette  fluctuation  n'est  pas  con- 
stante, surtout  dans  ce  dernier  cas,  car  il  n'y  a  pas  toujours  commu- 
nication entre  les  diverses  portions  de  la  séreuse  cérébro-spinale  ;  c'est 
€ù  qui  fait  que  la  compression  ne  détermine  pas  toujours  des  accidents 
nerreux  :  il  peut  d'ailleurs  arriver  qu'on  presse  sur  une  poche  formée 
en  deliors  des  membranes  racliidicniies.  Cependant  on  obser^'C  sou- 
mot  le  coma  quand  on  comprime  une  tumeur  un  peu  volumineuse, 
mrloat  s'il  y  a  complication  d'hydrocéphalie.  Quelquefois  la  pression 
delà  tumeur  fait  pousser  des  cris  à  l'enfant,  sans  déterminer  des  sym- 
ptAmes  de  compression  cérébrale. 

lPr#a«stie.  —  Le  pronostic  de  l'hydrorachis  est  essentiellement 
grave,  car  la  nature  et  l'art  ont  une  puissance  très  bornée  quand  la 
tomeor  est  petite,  seule  et  située  vers  les  lombes  ;  Tune  et  l'autre  sont 
complètement  impuissants  si  la  tumeur  est  sur  un  point  élevé  du 
rachis.  Cependant  la  vie  fœtale  ne  parait  pas  être  entravée  par  l'hy- 
drorachis; car  les  enfants  naissent  vivants  et  ordinairement  à  terme, 
liais  après  la  naissance,  l'influence  funeste  de  cette  tumeur  s'exerce»  et 
Tenfant  périt  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  le  degré  de  dévelop- 
pement de  la  tumeur  et  son  siège.  Plus  elle  est  voisine  de  la  tête,  plus 
die  est  promptement  mortelle.  Les  enfants  qui  continuent  à  vivre  of- 
frent des  symptômes  qui  accusent  un  défaut  d'innervation  plus  ou 
moiiis  prononcé.  Ainsi,  faibles  et  languissants,  ils  maigrissent,  41s  ont 
des  incontinences  d'urine,  de  matière  fécale,  et  sont  paraplégiques. 
Souvent,  mais  non  toujours,  ils  ont  avec  l'hydrorachis  d'autres  vices 
de  conformation.  La  tumeur  s'accroit  toujours  plus,  puis  elle  se  rompt  : 
cette  rupture  est  plus  ou  moins  étroite,  elle  est  avec  ou  sans  excoria- 
tion ou  escarres  ;  toujours  elle  est  promptement  suivie  de  la  mort  par 
une  méningite. 

La  rupture  spontanée  peut  s^opérer  dans  le  sein  de  la  mère  ;  elle 
peut  alors  ne  pas  faire  périr  l'enfont.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  cas 
dont  j'ai  déjà  parlé  ;  on  a  trouvé,  en  effet,  au  lieu  de  la  tumeur,  une 
cicatrice  plus  ou  moins  étendue.  Une  maladie  intercurrente  peut  ame- 
ner la  mort  du  sujet,  sans  que  l'hydrorachis  paraisse  influencer  la 
marche  de  cette  maladie. 

Aantomle  pnlli«l«art4«i«^*  — L'autopsie  offre  des  altérations 
des  vertèbres,  du  liquide  rachidien  et  de  la  moelle. 

Les  vertèbres  présentent  des  variétés  qui  ont  été  ramenées  à  trois 
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groupes  principaux  :  1**  Division  de  toute  une  vertèbre,  même  de  son 
corps.  2"  Absence  d*une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ses  arcs 
latéraux.  3""  Ces  arcs  sont  bien  développés,  mais  ils  ne  sont  pas 
réunis. 
Comme  on  le  pense  bien,  le  premier  groupe  est  le  plus  rare. 
J*ai  déjà  parlé  de  la  quantité  du  liquide  en  faisant  mention  du  vo- 
lume de  la  tumeur  :  tantôt  il  est  limpide,  de  couleur  citriue,  insipide 
ou  siUé;  quand  il  est  mêlé  à  des  flocons  albumineux,  qu'il  est  sangui- 
nolent ou  noirâtre,  c'est  que  la  tumeur  a  été  enQammée,  soit  par  la 
rupture  spontanée,  soit  par  une  opération  chirurgicale. 

Le  liquide  est  contenu  dans  la  cavité  rachidienne;  il  ne  communi- 
que pas  toujours  avec  les  ventricules  cérébraux,  mais  toujours  il  est  en 
rapport  avec  la  grande  surface  du  cerveau.  Dans  les  premiers  temps, 
il  peut  être  au  milieu  des  faisceaux  de  la  moelle  qu'il  a  écartés,  dér 
truits,  pour  passer  dans  le  canal  rachidien.  C'est  alors  que  la  moelle, 
décomposée,  épanouie,  fait  partie  de  la  tumeur. 

Mais  les  altérations  de  la  moelle  ne  sont  pas  essentiellement  lices 
aux  vices  de  conformation  des  vertèbres,  lesquels  sont  constants.  Ce- 
pendant on  a  observé  les  irrégularités  d'organisation  que  voici; 
1*"  Au  lieu  d'être  rapprochées  et  confondues,  on  a  vu  les  deux  moitiés 
latérales  du  cordon  rachidien  écartées  et  distinctes  ;  la  moelle  était 
alors  comme  aplatie,  élargie.  2°  f^  moelle  est  comparativement  plus 
longue  que  dans  l'état  normal,  quand  la  tumeur  a  son  siège  à  la  région 
sacrée.  On  explique  cet  excès  de  longueur  par  la  confusion  des  ner6 
sacrés  et  lombaires  avec  rextréraité  inférieure  de  la  moelle;  le  tout 
adhère  alors  aux  parois  de  la  tumeur.  Cette  adhérence  ne  conlribue- 
t-clle  pas  a  détermiiior  l'élongalion  de  la  moelle,  en  la  mainlonaiil 
fixée  à  ce  point  du  canal  rachidien  qu'elle  ne  devait  occuper  (juo  tom- 
poraiftïment  (Ollivier)?  3"  Alrophitî,  ramollissement  de  la  inoollc. 
&•  Absence  de  la  moelle  vis-à  vis  l'hiatus  vertébral.  5"  Caillot  s^uiguiii 
au  centre  de  la  moelle  (Gruveilhier).  6-  Sérosité  au  centre  de  la  moelle 
communiquant  par  un  conduit  avec  la  tumeur  (Brunner).  7**  Déplace- 
ment des  nerfs  spinaux  qui  se  perdent  dans  Tépaîsseur  des  parois  <le 
la  tumeur,  et  quelquefois  libres  et  flottants  dans  la  cavité.  ï^es  cordons 
de  la  moelle  peuvent  offrir  la  même  disposition  ;  c'est  ce  qui  arrivé 
quand  le  spina-bifida  est  vers  la  fin  du  racliis. 

Comment  ramener  à  Tétat  normal  de  pareils  organes  et  à  cet  état  de 
viciation?  Aussi  ne  s*étonnera-t-on  pas  d'apprendre  que  presime  tou- 
jours lliydrorachis  est  mortelle. 

Quand  il  n'y  a  qu'un  hiatus  vertébral,  que  le  liquide  est  peu  alwii- 
dant,  que  lu  moelle  est  en  bon  état,  que  la  réduction  de  la  tumeur  né 
donne  pas  lieu  à  des  accidents  cérébraux,  on  peut  songer  à  une  gué- 
rison  radicale  ou  au  succès  de  certains  moyens  contentifs. 
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médical  ;  ç'eèi  le  ^oèfu^  <|i|e  pour  rhydfqoéphalie. 

Les  chirurgiens  ont  tefiié'des  opératioi)s  que  je  fm^  cû^ontt^  i|  U 
fin  de  cette  section. 

DiTlATIptia.  —  CPPBBURSSDU  RACBIS. 

.  • 

Ces  diffbrniités  consistent  en  une  ou  plusieurs  iq^^ion^  ^agérées 
ou  anormales  de  la  coloppe  osseuise  qui  contient  lii'(nqelk|  '^pinière  ; 
elles  ont  été  aussi  appelées  distoriions^  gibôosités,  e|e.      :*'■  " 

€Éiii«|M.  —  Les  influences  sous  lesquelles  tes  çourbuni  por^nales 
du  rachis  sont  exagérées,  sous  lerâ^U^les  coq^burès  ai^èytnales  se 
produisent,  ces  influences  sont  minerites  dans  l'étiologie-q^  j*ai  etpo- 
léè  quand  il  a  été  question  des  STéviations  enr  général  (|)«  '^n  notera 
qoe  les  causes  qui  agissent  pendant  la  vie  intra-utérine  paraissent 
nâoins  efficaces  ici  que  celles  dont  Tinfluence  se  manifeile  pendant  la 
rie  extra-utérine.  Mais  si,  dans  1^  localité,  la  prédispqsjâon  native 
n'est  pas  appréciable,  il  est  reconpu  que  certains  organinpes  portent 
djans  leur  ensemble  une  prédisposition  à  ces  diffbnnité6.^inai,  il  est 
d^  toute  évidence  que  les  déviations  du  rachis  sont  fréqpfflfes chez  les 
sujets  lyraphatiqueis  de  naissance;  ce  qui  le  prouve,  c*est  (jùipn  trouve 
plus  de  jeunes  filles  difformes  que  de  garçons.  Chez  de  pareils  sujets 
Kossiflcation  est  plus  tardive,  ses  progrès  s'arrêtent  plus  5|^lcmeiit,  et 
là  où  naturellement  les  ossont  spotigieux,  ils  restent  dépr^fsibles;  les 
rertèbres  sont  dans  ce  cas.  On  comprend  alors  TefiicaciUl  des  causes 
qu'on  a  appelées  occasionnelles  déterminantes.  Ainsi,  les  attitudes  vi- 
cieuses, les  travaux  trop  pénibles  pour  le  premier  Âge,  If)  station  trop 
longtemps  prolongée,  d^  tumeurs  le  long  du  rachis,  joit  dans  le 
thorax,  soit  dans  1  abdomen;  toutes  ces  causes  agiront  en  dernière 
analyse,  cq  comprimant  la  colonne,  laquelle  étant  formée  de  pièces 
dont  la  résistance  est  alors  inégale,  il  y  a  inflexion,  il  y  a  pne  déviation 
dont  le  centre  est  là  où  cette  résistance  a  été  insuffisante.  Je  sais  qu'il 
ne  faut  pas  trop  exagérer  Vinfluence  des  causes  que  je  vjeps  de  signa- 
ler, et  que  plus  d'une  fois  des  déviations  qu'on  a  attribuites  à  des  atti- 
tudes vicieuses  avaient  précédé  ces  attitudes,  lesquelles  paf  conséquent 
n'étaient  que  des  effets  :  apssi  ne  suis- je  pas  éloigné  d^âdmettre  des 
influences  oui  se  sont  exercées  pendant  la  vie  ititra-utérine.  Ainsi  il 
peut  y  avoir  originaîremeril  des  atrophies  des  vertèbres,  (^  dévelop- 
pements incomplets,  inégaux,  de  ces  os,  dont  les  eflists  ne  se  manifes- 
tent que  quand  le  squelette  est  mis  à  l'épreuve,  c'est-à-dire  à  l'époque 
où  Tenfant  commence  k  se  livrer  à  tous  les  mouvements  du  corps. 

(1}  Il  est  de  toute  iiécesMté  que  le  leçtenr  se  reporte  ^n  çhs^.  |  V  ^u  t,  I ,  p.  SM6. 
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C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  en  commençant  cette  étiotogie  :  «  Les  causes 
qui  agissent  pciidniit  la  vie  intra-ulérine  parainent  moiiM  efficaces  ;  ■ 
je  n'ai  donc  pas  voulu  les  nier. 


Fie-  33. 


Quelle  que  soit  l'époque  à  la- 
quelle les  causes  agissent ,  elles 
portent  ici  plus  spécialement  dV 
l><>rd  sur  les  os.  Aussi,  quand  j'ai 
examiné  (tome  1"}  la  part  des  or- 
gnueg  actifs  et  passifs  de  la  loco- 
motion dans  les  déviations,  en  gé- 
néral, j'ai  déjà  fait  remai-quer  qu'il 
kne  fallait  pas  trop  accorder  aui 
muscles,  surtout  pour  ce  qui  a  trait 
aux  déoiatioru  du  rac/iis.  En  effet, 
il  est  évident  qu'ici  le  système  og- 
st-uii  joue  le  plus  grand  rôle;  voja 
même  une  déviation  au  premier 
ilcgré ,  vous  apercevrez  déjà  ua 
f)[iiatissement  sur  un  point  du  corpt 
d'une  vertèbre  La  figure  33  peut  I« 
démontrer  :ellc  représente  une  dé- 
viation des  plus  Itères.  Eh  bien, 
une  des  premières  vertèbres  dor- 
sales s'aplatit  déjà  d'un  côté ,  et 
tetid  à  devenir  cnnéifonue.  Et  lau- 
(lis  que  pour  les  autres  déviatioas, 
celles  des  membres  par  exemple, 
on  voit  les  pièces  qui  composeut 
l'iirticulation  glisser  les  unes  sur 
les  autres,  entraînées  qu'elles  taol 
pur  l'action  musculaire,  tandis  que 
les  tixtrémilés  articulaires  ne  su- 
bissent aucune  déformfttion ,  du 
moins  dans  les  premières  périodes, 
ici,  au  contraire,  il  y  a  d'aboid 
déformation  des  os,  et  ee  n'est  qu'à 
une  période  très  avancée,  et  par 
exception,  que  tes  extrémités  arti- 
culaires subissent  des  changemeDis 
de  rapports  anal<^pies  è  ceux  des 
articulations  des  membres.  On  peut  même  dire  qu'à  la  colonne 
vertébrale  les  grands  déplacements  n'ont  lieu  qu'après  que  ces  sur- 
faces articulaires  n'exbtent  plus,  quand  elles  sont  o^es.  Pour  résumer 
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en  deux  moli  na  peqaée,  je  dirai  que  le  foyer  de  la  déviation  des 
membrea  le  pave  dans  là.eontiguHé,  tandis  qu'ici  e'est  dans  la  conti« 
nuité. 

Delpech  (1)  accorde  cmegrande  influence  à  l'engorgeaienidea  fibro* 
cartilages  interverHébraux  dajDS  la  production  des  déviations  do  ra- 
chis;  ces  diiqoes se goofi^raîent et  feraient  incliner  les  vertèbreadn 
cAté  opposé  au  point  où  le  gonflement  existerait  Les  corps  flttaXH 
carlâaginenx  seraient  donc  épaissis  yen  la  oonvexilé,  et  amincis, 
OMnmeafaropllîés,  dn  cMéeoncava  Mais  cette  disposition  anatomique 
n'est-elle  pas  plntAt  Tefiet  que  la  cause  des  déviations  ?  Car  reagor» 
gement  dont  parle  Ddpech  n'existe  réellement  que  par  grandeexceiH 
tkm.  et  des  observateurs  très  exacts  Font  vainement  dierché -dans  des 
cooÂiires  commençantes  et  sur  de  jeunes  sujets. 

Dana  ces  demien  temps»  M.  I.  GÔénna  bit  «ne  large  imrt  aux  or- 
ganes actift  du  mouvement  dans  l'étiologîe  des  déviations  du  radib'; 
il  a  sur  ce  point  adopté  lee  exagératioiis  de  Méry^  qui  disait  que  la 
conftnacfurg  perwumente  et  invùhtiÊmrt  dei-mmeles  Hait  Pwèifue  esnss 
effieietuê  de  la  cauHmre  extraordimaire  de  F  épine  (2).  Comme  on  la 
pense-  bien,  je  n'irai  pas  nier  une  influence  qui  a  toujours  été  recon- 
nue, et  qui  est  puissante  dana  l'étiologie  des  difibrroités  en  général  ; 
mais  je  cherche  vainement  des  preuves  directes  de  cette  influence 
dans  les  déviations  de  l'épine.  Bien  plus,  des  expériences  sur  le  ca- 
davre, les  démonstrations  sur  le  vivant,  ont  prouvé  que  les  courbures 
rachidiennes  étaient  indépendantes  d'une  action  musculaire.  Ainsi 
H.  Bouvier  a  acquis  la  preuve,  sur  le  cadavre,  que  si  Ton  tente  de 
redresser  le  rachis,  on  réussit,  mais  après  de  grands  eflbrts  ;  on  effiiee 
la  courbure,  sans  pouvoir  cependant  en  produire  une  autre  en  sens 
opposé.  Pendant  la  rectitudede  la  colonne  ainsi  produite,  les  muscles 
qui  étaient  en  rapport  avec  la  concavité. de  la  courbure  ne  sont  pas 
tendus  d'une  manière  prononcée,^  et  la  section  de  ces  mêmes  muscks 
ne  permet  nullement  do  porter  le  redressement  au  delà  do  degré 
acquis  par  les  manœuvres  opàrées  avant  la  division  musculaire  ;  d'où 
l'on  peut  raisonnablement  conclure  que  les  muscles  n'avaient  pas 
produit  la  difformité,  qu'ils  ne  la  gouvernaient  ou  ne  la  fixaient  paa. 
Il  est  vrai  que  sur  le  vivant,  si  l'on  fait  pencher  le  malade  du  côté  op- 
posé à  la  courbure,  on  voit  les  muscles  correspondant  à  la  concavité 
de  l'arc  se  contracter,  faire  plus  de  saillie  ;  ceci  s'explique  par  la  né- 
cessité dans  laquelle  ils  se  trouvent  d'agir  pour  maintenir  l'équilibre, 
afin  d'éviter  une  chute.  Mais  si,  comme  le  conseille  M.  Bouvier,  on 
fait  coucber  le  malade  sur  le  ventre  en  lui  défendant  tout  efibrt:  si, 


(1)  De  renkmmrphie,  1. 1,  p.  200  et  20S. 

(^  Vôyes  1 1,  pages adS  et  siiitadt«t  de  ce  lifre. 
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dans  cette  posilioit  de  repos,  oii  iin|[)rinie  aii  (X)!))^  cfes  tilôuvements 
eapables  de  redresser  les  courbures  du  rachis,  rien  n*est  changé  dans 
la  consistance,  la  saillie  des  muscles  qui  correspondent  à  la  concavité 
de  ces  courbures  :  ils  restent  itrous. 

Ymipiétém,  —  Oh  peut  en  établir  trots  principales  qui  prennent  le 
nom  du  plan  rers  lequel  la  voussure,  la  gibbosité  se  trouve.  Ainsi, 
la  déviation  est  :  !•  poêtérief&e  (cyphose)  ;  2*  tmirieure  (lotdose]  ; 
:^  latérale  (scoliose).  Cette  derrière  est  la  plus  fréquente*  la  plus  im- 
portante. Chei  tous  les  sujets,  la  lésibh  anatoihi^tië  la  plus  Itnportatite 
se  remarque  sur  le  corpë  des  vertèbres  :  e'est  une  dëprès^on  de  bette 
partie  de  Tos  qui  est  sur  le  point  opposé  à  la  cotivexité,  et  par  con- 
séquent du  côté  de  la  concavité  dé  la  ftourbé.  Les  courbures  latérales 
étant  les  plus  fréquentes,  je  les  décrirai  avec  soiiij  tandis  que  je  ne 
dirai  que  quelques  mots  des  coUrbuk^  postérieures  et  antérieures,  qui 
sont  très  rares,  surtout  les  dernières. 

.  1»  Postérieure,  —  \A  le  sommet  de  là  courbe,  la  convexité  est  en 
arrière,  parce  que  le  corps  des  vertèbres  est  aminci  en  avant.  Ce  chan- 
gement dans  la  forme  de  ces  os  doit  amener  des  changements  impor- 
tants dans  les  rapports  des  parties  plus  ou  moihs  connexes  :  àiiist,  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  dont  le  corps  estait»!  dé4)riméca 
avant,  sont  écartées  et  saillantes  en  arrière,  et  cela  en  raison  directe 
de  l'aplatissement  antérieur;   les  apophyses  transverses  s'écaHent 
moins  parce  qu'elles  sont  plus  voisines  du  centre  du  mouvement.  Les 
eûtes  suivent  le  mouvement  du  corps  des  vertèbhis,  elles  se  rappro- 
chent donc  en  effaçant  toujours  plus  les  espaces  intercostaux  ;  les 
deux  extrémités  du  sternum  semblent  comprimées  par  les  deut 
extrtmtés  de  Tare  représenté  par  le  rachis  :  le  sternum  s*infléchit  donc 
en  arrière  et  bohibeen  avant.  Le  diamètre  an téro  postérieur  de  la 
poitrine  est  augmenté  aux  dépens  du  diamètre  inféro-supérieur  ou 
vertical.  Cette  déviation  du  rachis  pourrait  être  confondue  avec  une 
déviation  simulée  ou  avec  la  gibbosité,  résultat  de  raReclion  tul)er- 
culeuse  des  vertèbres  de  la  maladie  dite  de  Pott;  mais,  en  faisant  cou- 
oher  le  malade  sur  le  ventre,  on  fait  disparaître  la  déviation  simulée, 
qui,  d'ailleurs,  offre  une  courbe  toujours  très  allongée,  tandis  que  la 
courbure  qui  est  le  résultat  d'une  lésion  organique,  du  mal  de  Pott, 
est  abrupte  ,  une  seule  apophyse  épineuse  est  saillante  ;  si  d'autres 
s'élèvent  comme  la  première,  l'ensemble  forme  une  gibbosité  inégale 
bien  différente  de  la  voussure  régulière  qui  appartient  à  la  déviatiou 
que  j'étudie.  Ici,  d'ailleurs,  la  pression  sur  la  voussure  ne  détennine 
pas  les  douleurs  qu'on  provoque  quelquefois  en  comprimant  sur  uni' 
véritable  gibbosité.  Les  déviations  chez  les  enfants  peuvent  offrir  plus 
de  difficultés  dans  le  diagnostic,  car  les  apophyses  épineuses  étant 
moins  proéminentes  et  moins  inclinées,  les  effets  de  la  bascule  dc^ 


irertèbras  «riUiMiaé  VMÏtitiés;  dâiis  tons  tes  cas,  M  dîffibttttès  dtepà- 
raiiseiil  quand  la  dMtorflrtlé  eortubëneè  à  devetifir  iineténhe. 

2*  Amëriti^im-^  Obtte  ilMiatlott  «st  éktréméBiéiitraré  i  a\e  est  ordt 
naiiMMnt  tvprtéentè»  par  ttua  ailî^ratioD  de  la  courbure  naturelle 
de  la  r^ioil  tombéira  dU'  raebb:  Duvemey,  Delpech,  M.  Jalade- 
JLafbnd  (i);  entobsrfé  dé  mi  déflations  dans  lesquelles  les  corps  des 
ràlèbfaa  sont  Inoiinée  en  Arrière,  tandis  qu'ils  a'écartént  en  avant  et 
firoéiDineDt  dallée  ÉansI  Qd  oolApirend  que  les  kpoph^ses  transverses, 
faaortoiiiiea^pineiisas,  dCHVebt  être  rapprochéieib^  Émrière.  La  lordote 
f  ui  poHe  sur  hi  rdgkNi  du  râidlfs  correspoddttti^.àu  thorax  doit 
aiibenl*  de  graves  modiSéatkms  dans  la  foraH^  là  'l$i)[Midté  de  cette 
cfcvitév et  nnim  ahisiaût  îirKaneè  dé  la  r^n«ttolieidbia  eirculation. 
Dana  iecaa  obaervé  |l8r  Dtolpcieh,  «  la  déj^cétilbtl  M  alan&uon,  dit  ce 
èhiflrgieii;  qui  avait  entraîné  eh  arrière  toïDs^  liai  SÂrkUagea  de  pro- 
longement des  c5tès;  était  telle;  qtté  le  étteû^éfatt  if«nferaié  dans  une 
espèce  de*  berceau  fiarmé  pai»  lès  cAles  g^ucfaes,  bdlticoiipptua  stquées 
qiTA  Tordinairr;  en  aorte  qtie  la  ionin  embrassul  hdqpèoe  dé  cylindre 
vertical  qui  togeirit  le  principal  mobile  dé  la  îidrculatiob  (2).  » 

La  déviation  antérieure,  éoinme  je  t'ai  déjà  dit^  porte  le  plus 
souvent  sur  la  région  lombaire^  ce  qui  infléchit  considérablement  le 
basûn  en  avant;  puisque  la  face  antérieure  du  pubis  regarde  en  bas, 
et  que  le  sacrum  et  les  ischions  sont  repoussés  en  arrière.  Quand  c'est 
au  cou  que  là  lordose  est  observée,  la  tète  est  renversée  en  arri^, 
elle  est  enfoncée  dans  les  épaules  ;  enfin  le  malade  a  l'attitude  de  celui 
qui  regarderait  toujours  le  ciel.  Si  la  déviation  porte  sur  la  région 
dorsale,  ce  qui  frappe  surtout,  ce  sont  les  déscotlres  du  côté  des 
organes  pectoraux  :  dyspnée  habituelle,  toux  :  Delpech  parle  même 
d'expectoration  sanguinolehte,  avec  phénomène  d'engorgement  des 
poumons  (3).  Aux  lombes,  sur  les  limites  infériedres  de  la  région 
dorsale,  la  déviation  antérieure  donne  à  l'individu  le  galbe  d'un  sujet 
affecté  d'ascite  bii  d'une  femme  enceinte.  La  cambnitfé  du  torse  est 
exagérée  ;  il  y  à  proéniinence  du  vehtre  et  des  fesses  ;  les  épaules  sont  re- 
.  poussées  en  arrière,  et  la  tête,  pour  rétablir  l'équilibre,  se  porte  en  avant 

5"  Letértde.  >-  C'est  la  variété  la  plus  fréquedfe  et  pôttr  laquelle  ont 
été  imaginés  la  plupart  des  moyens  de  redressement  dont  je  parlerai 
plus  tard.  Rarement  la  courbure  est  unique,  presque  Kmjours  il  y  en 
a  plusieurs.  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  :  1«  une  supé- 
rieure à  convexité  ^uche ,  formée  par  les  dernières  vertèbre  cervi- 
cales, et  les  deux  oti  trois  premières  dorsales  ;  2*  une  moyenne  très 

(I)  MÊehtnku  pniifHêê  rar  Ui  principokê  êifformiiéê  dm  êorpè  ^nmiAi. 

i8S9»  itt4  arec  figore». 
(S$  OrlAompfyMey  U 1,  p.  360. 
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considérable  à  convexité  droile,  formée  par  la  plupart  àes  vertèbres 
dorsales;  3*  et,  enfin,  une  inférieure  pen  marquée,   i  conreiilé 
gauclie,  et  constituée  par  la  première  dorsale  et  les  ciitq  lombaires.  La 
ir^_  34^  figure  3&  représente  trois  courtmres 

très  marquées  :  la  première,  cerrico- 
dwsale,  est  plus  prononeée  qu'à  l'or- 
dinaire;  la  seconde  est  un  pen  moini 
éleTée  que  dans  le  plusgrand  nombre 
des  cas.  C'est  à  la  disposition  que  je 
représente  ici  que  Sbaw  a  doonék 
nom  de  courbure  terpentifie.  Les  di- 
verses infiesions  sont  cbacuoe  ds 
càté  opposé  d'une  ligne  qui  npré- 
sente  l'axe  Bormal  du  rachis,  elqai 
sert  de  corde  à  l'une  et  k  l'aobe 
courbure.  Il  arrive  aussi  que  le  ra- 
cliîs,  fortement  incliné  de  côté,  o&e 
des  arcs  allemaiifs  qui  se  trouvait 
en  dehoi-s  de  cet  axe,  et  par  rapport 
à  lui  il  n'y  a  qu'une  seule  grande 
courbure  droite  ou  gauche  d'oa 
trajet  sinueux.  Aui  extrémités  dn 
arcs  le  rachis  se  rétablît  dans  sa  rec- 
titude, de  seule  qu'une  verticale  ps^ 
tant  du  milieu  du  sacrum  traverse- 
rait les  premières  cervicales;  quel- 
quefois cependant  la  partie  inférienr* 
du  racliis  se  trouve  portée  un  peu  en 
deliors  de  cette  ligne.  Hais  ce  n'es! 
que  dans  des  cas  très  rares  que  fe 
rachis  est  incliné  suivant  le  proloo- 
gement  de  la  partie  inférieure  d'oM 
déviation.  Le  degré  de  déviation  est 
quelquefois  très  considérable  :  on 
u'a  qu'à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  U 
figure  35.  Une  pareille  déviation  ne 
peut  exister  sans  une  très  grande 
perle  dans  la  hauteur  du  racIiis,  le* 
quel  peut  être  ainsi  réduitd'un  tiers, 
et  même  de  la  moitié  de  son  étendue- 
Dans  celte  vaiiélé,  la  courbure  n'est  jamais  complètement  dans  on 
plan  parallèle  à  la  face  postérieure  du  tronc  ;  car  avec  l'inflexion  la- 
térale il  y  n  ordinairement  plus  ou  moins  de  cj-phosc,  c'Mt-à-dire  de 
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déviation  en  arrière.  Oitlre  l'indinaisoii  »ur  un  cdli-,  les  verlèLireR 
éprouvent  aussi  un  mouvemeiit  sur  leur  axe  verlical  qui  porte  le 
corps  de  ces  os  vers  la  convexité  de  la  courbure,  tandis  que  les  apo- 
physes épineuses  sont  entraî- 
nées vers  la  concavité.  Celte  Fie-  33. 
rotation  est  surtout  pronon- 
cée au  sommet  de  la  cour- 
bure, et  elle  est  eu  rapport 
avt-c  le  degré  de  celle-ci.  Les 
vertèbres    rppreiinenl    gra- 
duellement   lenr    situation 
normale  aux  extrémités  de 
la  portion  déviée.  On  peut 
voir .   fi({,  S4 ,  les  vertèbres 
dorsales  qui  ont  éprouvé  te 
mouvement  de  rolalioii  qui 
fait  qu'une  colonne  vue  par 
sa  face  antérieure  montre  ce- 
pendant  très   distinctement 
des  apophyses  épineuses. 

Pour  qui  connaît  l'anato- 
mie  du  racbis  et  des  parties 
qui  sont  le  plus  en  rapport 
avec  lui ,  les  cliangements 
subordonnés  h  ces  dévia- 
tions peuvent  être  prévus  en 
grande  partie  Voici  ce  qui 
se  passe  du  cAté  de  la  con- 
cavité de  la  courbure  :  Les 
corps  vertébraux  ont  perdu 
plus  ou  moins  de  leur  hau- 
teur ;  ils  sont  affaissés , 
comme  écrasés,  se  rappro- 
chant de  la  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  est  en  dedans  et  la 
base  en  dehors.  La  neuvième  vertèbre  de  la  figure  iU  présente  bion 
cette  forme.  Les  rebords  des  vertèbres  sont  plus  saillants,  et,  à  cause 
de  l'atrophie  latérale,  plus  rapprochés  ;  le  corps  des  vertèbres  est 
donc  ci'eusé  de  ce  cillé  d'une  gouttière  transversale  plus  ou  moins 
étroite  et  profonde.  Le  degré  d'obliquité  des  deux  faces  est  différent. 
En  général,  c'est  la  face  supérieure  qui  est  la  plus  inclinée  (voyez  la 
neuvième  vertèbre  dorsale  de  la  figure  i!>).  Le  degré  de  dépression 
des  vertèbres  est  différent,  suivant  la  pliice  qu'elles  occupent  dans  une 
courbure,  et  suivant  la  forme  de  rellc-ci.  A  leur  pnrtie  moyenne  leur 
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Htrophie  est  toujours  plus  considérable,  et  th  en  diminuant  à  mesure 
que  Ton  se  rapproche  des  extrémités  de  la  déviation .  Dans  les  cas  où 
1h  colonne  vertébrale  est  pliée  de  manière  à  former  un  coude  comme 
figure  35,  l'afifaissenient  des  vertèbres  se  remarque  seulement,  mais  à 
un  degré  exagéré,  dans  les  quatre  ou  cinq  vertèbres  qui  constituent  le 
sommet  de  cette  espèce  de  coude  ;  les  vertèbres  du  reste  de  la  cour- 
bure reprennent  insensiblement  leur  configuration  normale.  Quand 
existent  plusieurs  courbures,  ce  qui  est  presque  constant,  les  os  inter- 
médiaires il  cbacun  de  ces  arcs  offrent  les  déformations  propres  à  ces 
deux  isourbures  :  les  faces  supéro-inférieures  des  corps  vertébraux  ont 
une  direction  horizontale,  mais  les  faces  latérales  sont  sensiblement 
inclinées,  d*où,  pour  la  vertèbre,  la  formé  appelée  losangoïde  par 
Delpech(i}. 

La  dépression  des  corps  vertébraux  rapproche  du  côté  de  cette  dé- 
pression la  masse  Hpophysaire  ;  les  apophyses  les  plus  rapprochées  du 
centre  de  la  courbure  finissent  par  se  toucher,  se  froisser,  s'enlre- 
détruire  ;  les  apophyses  articulaires  disparaissent  ainsi,  et  l'union 
entre  les  deux  vertèbres  contiguës  n'a  lieu  qu'à  la  faveur  de  facettes 
articulaires  creusées  sur  les  lames  et  sur  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, lesquelles  finissent  elles-mêmes  par  être'  réduites  à  un  petit 
tubercule  à  peine  saillant,  tandis  que  par  suite  de  Tatrophie  de  toute 
une  moitié  de  chaque  vertèbre,  ces  apophyses  transverses  soîit  for- 
tement portées  en  avant  de  la  courbure.  Les  apophyses  épineuses 
tendent  à  prendre  une  direction  transversale,  et  sont  entraînées  vers 
la  concavité.  On  la  remarque  aux  figures  S4  et  35.  Comme  les  auli-es 
déformations ,  celles-ci  sont  moins  prononcées  à  mesure  (lu'on 
s'éloigne  du  centre  du  mouvement  d'inclinaison. 

Maintenant  voici  ce  qui  a  lieu  du  côté  de  la  convexité  :  les  masses 
apophysaires  conservent  leur  développement,  il  y  a  écartement  des 
éminences  tranftverses  qui  sont  portées  en  arrière,  les  gouttières  ver- 
tébrales sont  même  assez  souvent  élargies,  et  les  lames  portées  plu5 
en  arrière  et  en  dehors. 

La  colonne  vertébrale  logeant  la  moelle  épinîèrc ,  concourant  à 
former  deux  cavités  importantes,  la  poitrine,  l'abdomen,  supportant 
la  tète,  donnant  attache  aux  membres  supérieurs,  tandis  qu'elle  presse 
sur  les  inférieurs  par  l'intermédiaire  du  bassin,  le  rachis  remplissant 
d'aussi  importantes  fonctions,  ses  déviations  doivent  avoir  une  grande 
Influence  sur  les  rapports,  la  forme  de  tontes  les  parties  que  je  viens 
d'indiquer,  levais  rapidement  exposer  les  modifications  qu'elles  su- 
bissent, surtout  dans  les  déviations  latérales  du  rachis,  qui  sont  les 
pins  fréquentes. 

(1)  Orîkomwrphie,  1. 1^  p.  :^Ù0, 
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'  Quand  k  déTiatkNi  blérale  du  rackis  porte  sur  la  région  dorsalil, 
on  constate  daspuiiculariiés  différentes,  selon  qu'on  obaerve  lesoôlia 
du  côté  ûQDveie  ou  ceHes  du  côté  opposé. 

i*Ces  ares  sont  foriemeni  écartés,  plus  krgiest  plus  aplatis,  oiift 
une  direction  plus  oblique  du  côté  convexe  :  la  torsion  des  oôtaa  9^ 
plus  prononcée,  leur  courbure  postérieure  eiagérée  ;  ajoutée  un  trans- 
port en  arrière  de  Tarticulatioii  de  ces  côtes*  au  radiis ,  tfanspoit 
opéré  par  la  torsion  des  vertèbres  conrespondanies,  et  vous  vertm  ofa 
mêmes  côtes  former  en  arrière  une  saillie,  une  gibbesité  qui  domine 
de  beaucoup  les  apopbysea  épineuses  vertébrales. 
'  2*  Du  côlé  concave  les  eôtes  sont  portées  en  avant  par  la  même 
fotation  des  vertèbres  qui  pousse  les  cotes  opposées  en  arrièse;  de  ee 
même  eô(bi  concave,  ces  arcs  osseuK  sont  plus  rapprochés,  quelque^ 
fois  comme  imbriqués,  n'ayantpjus  de  torsion,  étant  apialisenarrièna^ 
comme  on  le  voit  figura  34,  surtout  à  la  deuxième  courbura.  Q|a 
cbangemenla  dans  k»  formes,  les  rapports  des  eôtes,  fout  prévoir 
4ea  changements  dans  l'ensemble  du  thorax  ;  il  doit  oéûassairaopeel 
dira  iqplati  latéralement  ;  sou  diamètre  transversal  doit  étra  dimiw^  l 
U  7  a  un  |>oiot  du  côté  concave  (OÙ  la  ssilliedes  côtes  vers  Tiotérieiir 
du  thorax  peut  comprimer  les  viscèi^.  Ce  que  perd  cette  cavité  dans 
son  diamètre  transversal,  il  ne  la  gagne  pas  dans  le  diamètre  vertical, 
à  cause  du  rapprochement  des  deux  extrémités  de  la  colonne  verlé* 
tmile  des  deux  bouts  de  Tare  représenté  par  la  courbure  dorsale  dw 
rachis  ;  le  même  rapprochement  s^opère  entre  les  deux  extrémités  du 
sternum,  lequel  est  par  conséquent  raccourci.  Les  fonctions  de  la  poi- 
trine seront  donc  entravées  ;  la  circulation,  la  respiratioq,  aeroi^t 
gênées. 

L'abdomen  proprement  dit  est  la  cavité  qui  souffre  le  moins  des 
déviations  du  rachis.  Il  n'y  a  que  le  foie  et  les  reins  qui,  à  cause  de  leur 
volume,  de  leur  fixité,  peuvent  subir  des  modifications  de  fonne  as^ 
sez  importantes  ;  les  organes  très  mobiles,  comme  rijBtestin,  nesont 
nullement  influencés;  ils  échappent  à  toute  compression. 

La  tête  suit  nécessairenaent  la  première  portion  de  la  col^mne  ver- 
tébrale ;  c(Mnme  dans  les  déviations  antéro-postérieures,  ici  elle  est 
{Mrojetée  en  avant,  en  arrière,  et  toujours  enfoncée  eaiï'e  les  épaules^ 
ou  elle  est  inclinée  sur  un  côté. 

Au  jH^mier  ab(u*d  on  serait  porté  à  admettre  plus  de  souffrance  de 
la  pari  de  la  moelle.  Sans  doute  elle  subit  quelques  noodifications* 
mais  elle  est  peu  comprimée  ;  elle  ne  suit  pas  d'ailleurs  exactement 
toute  l'inflexion  du  rachis,  on  la  trouve  plutôt  vers  la  concavité  de  la 
courbura.  Les  nerfs  qui  partent  de  la  mœile  sont  réellement  corn? 
primés,  surtout  ceux  qui  correspondent  à  la  concavité  d*une  cour* 
bure  très  pranmfoée;  Ut,  en  efiél,  f)ar  leiassemeut,  le  rappcioçhement 
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forcé  des  vertèbres,  les  trous  rncliidiens  se  trouvent  diminués  de  dia- 
mètre, tandis  que  du  côté  de  la  convexité  ces  diamètres  sont  aug- 
mentés. Dans  les  déviations  en  avant,  ces  trous  sont  agrandis  des 
deux  côtés  ;  ils  sont  au  contraire  rétrécis  des  deux  côtés  dans  les  dévia- 
tions en  arrière. 

C'est  dans  les  déviations  étendues  de  la  colonne,  ou  quand  il  y  a 
rachitisme,  que  les  modifications  du  bassin  sont  remarquables  :  ainsi 
quand  cette  colonne  est  infléchie  en  avant,  le  pubis  s*élevant  et  le 
sacrum  se  renversant  en  arrière,  le  détroit  supérieur  du  bassin,  au 
lieu  d'être  oblique,  devient  horizontal.  Cette  obliquité,  au  contraire, 
augmente  tellement  par  les  courbures  en  arrière  du  rachis,  que  ce 
même  diamètre  du  bassin  devient  alors  presque  vertical.  Le  grand 
diamètre  du  torse  étant  réduit  par  les  inflexions  de  la  tige  qui  en 
forme  la  principale  charpente  et  les  membres  conservant  leur  lon- 
gueur, ces  mêmes  membres  paraissent  très  longs. 

L'omoplate  est  soulevée  par  la  saillie  des  côtes  qui  coiTespondenl  à 
la  convexité  de  la  déviation  ;  elle  se  porte  fortement  en  arrière  avec 
l'épaule  qu'elle  contribue  à  former  ;  la  clavicule,  qui  suit  c^  mouve- 
ment de  retrait,  se  trouve  nécessairement  déprimée.  De  ce  côté,  le 
relief  formé  par  l'omoplate  s'ajoute  donc  encore  à  la  déviation  des 
vertèbres  et  à  la  courbure  exagérée  des  côtes  pour  augmenter  la  gib- 
bosité.  De  l'autre  côté,  l'omoplate  est  déprimée,  et  exécute  autour 
d'un  axe  fictif  passant  par  le  milieu  de  son  corps  un  mouvement  de 
bascule  qui  rejette  en  dedans  son  angle  inférieur  ;  l'angle  supéro- 
antérieur,  au  contraire,  est  poussé  en  avant  ;  il  entraîne  la  clavicule, 
qui  fait  plus  de  saillie  que  dans  l'état  normal. 

«  L'état  des  muscles  présente  des  ditfércnces  assez  tranchées,  sui- 
vant qu'on  examine  ceux-ci  du  côté  convexe  ou  du  côté  concave  de 
la  déviation  :  dans  le  premier  sens,  ils  sont  allongés,  pâles,  amincis, 
et  semblent  avoir  on  partie  perdu  leur  nature  musculaire  ;  ils  peuvent 
en  même  temps  subir  des  déplacements  plus  ou  moins  marqués. 
Ainsi,  lors  du  mouvement  de  torsion  dont  nous  avons  parlé,  le  long 
dorsal  est  entraîné  du  côté  opposé,  et  forme  ainsi  la  corde  de  l'arc  ou 
de  la  courbine  pathologique.  Du  côté  concave,  les  muscles,  dont  les 
points  d'nisertion  sont  rapprochés,  se  trouvent  raccourcis;  lanlôl 
leurs  fibres  ont  une  apparence  fibro-celluleuse,  tantôt  elles  offrent 
les  caractères  de  la  transformation  graisseuse.  Il  y  a  parmi  les  obser- 
vateurs, relativement  à  cette  modification  dans  la  texture  des  muscles, 
une  dissidence  (1).  » 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  caractères  des  déviations  latérales, 
sur  les  modifications  anatomiques  qu'elles  produisent,  constitue  déjà 

(1)  Ollivier  [d'Angers),  Dictionnaire  de  méd^cme  en  30  vol.,  nouv.  édif. 
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jue  gyin|)toniatolugie;  mais  le  iliagiioslic  n'exbtc  pas  oiicore.  Il  faut 
l'établir,  car  on  pourrait  eiicore  commellre  des  erreurs.  C'est  sur- 
Lout  au  début  i^ue  ces  déviations  peuvent  être  méconnues,  sans  doute 
\Mrtx  que  les  apophyses  épineuses  ne  sont  pas  enoore  déviées,  à  cause 
je  la  tursiou  du  racliis,  qui  ramène  ces  apophyses  sur  la  ligne  lué- 
jinne ,  bien  qu'alors  les  corps  des  veilÀbres  décrivent  de  légères 
:»urbes.  U.  Bouvier  établit  ainsi  le  diagnostic  :  «Presi|ue  toujours  on 
reconnaît  une  S  allongée  occupant  le  rachis  depuis  les  premières 
dorsales  jusqu'au  sacrum  ;  la  courbe  du  dos  est  un  peu  plus  prononcée 
[)ue  celle  des  lombes.  A  cette  époque,  les  deux  courbes,  égales  en 
iongueiir,  s'écartent  aussi  également  de  I'hkc  rucbidieii  :  leur  point 
d'union  correspond  à  la  onzième  verliîhre  dorsale.  Le  ti-oiic  n'est  pus 
dèjeté  latéralement ,  mais  il  serpente  comme  le  rachis.  Le  câLé  droit , 
entlé  au  uivtuu  de  ta  poitrine,  se  déprime  au-ilessus  de  lu  crête  iliaque  ; 
sur  l'autre  cûlé  il  y  a  une  disposition  inverse.  L'épaule  droite  est 
élevée  et  légèrement  saillaute  en  arrière  ;  l'épaule  gauche  est  abaissée 
et  inclinée  en  dehors.  La  clavicule  gauche  est  un  peu  saillanle  eu 
avHut,  et  les  cales,  près  du  sternum,  présentent  une  légère  voussure. 
Les  hanches  sont  égales,  et  si  la  gauche  semble  plus  élevée,  c'est  que 
la  dépression  qui  parait  marquer  sa  limite  est  plus  élevée  que  celle  du 
cdlé  opposé.  Mais  le  signe  le  plus  imporlajit ,  selon  M.  Bouvier,  parce 
qu'il  se  rencontre  même  lorsque  les  a[H>pliyses  épineuses  ne  pariiissent 
pas  encore  déviées,  consiste  dans  deux  saillies  formées  par  le  soulè- 
vement des  muscles  e&tenseui's  du  li'uiic  par  les  a)K)physes  trftusverses 
des  vertèbres  tordues.  L'une  existe  à  droite  entre  le  liord  interne  de 
l'omoplate  et  les  apophyses  épineuses,  l'autre  se  trouvft  à  gauche  le 
long  des  vei-tèbtKS  lombaires.  Le  corps  est  encore  d'aplomb  :  cepen- 
dant lit  marche  a  quelque  chose  d'embarrassé.  Quand  la  déviation 
augmente,  lanlâtlessignesquiviennent  d'être  indiqués  sont  les  mêmes 
et  seulement  plus  marqués,  lanlât  la  courbe  dorsale  devient  prédo- 
minante :  ces  cas  sont  les  plus  commuus.  Alors  le  tronc  s'incline  à 
droite  ;  il  ji'y  a  plus  cette  sorte  de  symétrie  due  à  l'égalité  des  courbes. 
A  droite,  les  cdtes  sont  fortement  arrondies  el  le  flanc  raccourcij  à 
gauche,  il  existe  une  dépression  qui,  s'élendant  de  l'aisselle  jusque 
vers  le  bassin,  fait  ressortir  la  hanche  de  ce  c6lé  ;  tantôt ,  enfin ,  c'est 
la  courbe  lombaire  qui  est  la  plus  marquée.  Le  tronc  s'incline  un  peu 
a  gauche.  La  courbe  dorsale  n'étant  plus  qu'accessoire  à  la  courbi; 
lombaire,  celle-ci,  étant  au  contraire  très  considérable,  entraîne  le 
tronc  dececâté:  aussi  reconnall-on  au  bas  de  cette  déviation  quelques 
caractères  semblables  h  ceux  de  la  précédente,  mais  situés  du  cAlé 
opposé.  La  hanche  droite  est  saillante  el  la  hanche  gauche  elTacée  ; 
la  saillie  de  l'épaule  droite  est  moindre;  entre  l'épaule  et  la  hanche 
existe  une  grande  dépressiOM.  A  gauche,  la  dépression  du  thorax  est 
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peu  marquée  ;  de  ce  côté  le  flanc  est  fortement  soulevé  pur  la  cour- 
bure racbidienne  et  la  proéminence  des  dernières  côtes.  » 

H.  Bouvier  décrit  encore  un  troisième  degré  dont  les  signes  ne 
sont  que  l'exagération  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés.  «  Le  seul 
caractère,  dit-il ,  qui  soit  particulier  à  ce  degré  est  fourni  par  la  saillie 
anguleuse  des  côtes  en  arrière,  tandis  que  jusqu'à  cette  époque  cette 
saillie  avait  été  moindre.  La  forme  en  S  verticale  persiste  quelquefois  : 
chacun  des  arcs  s'incline  fortement,  l'un  adroite,  l'antre  à  gauche; 
le  tronc  se  rapetisse  considérablement,  et  les  hanches  touchent  à  la 
base  de  la  poitrine;  les  dépressions  sous-axillaire  gauche  et  sus- 
iliaque  droite  ne  sont  que  faiblement  indiquées  ;  la  gibbosité  et  le  rao- 
eourcissement  du  tronc  sont  ce  qui  frappe  le  plus.  Quand  la  cour* 
bure  droite  est  la  plus  considérable ,  la  saillie  de  la  hanche  gauche 
s'étnnt  prononcée  davantage,  le  flanc,  tiraillé,  se  continue  en  un  plau 
oblique  avec  la  moitié  inférieure  du  thorax ,  dont  la  moitié  supérieure, 
profondément  creusée,  présente  plusieurs  plis  formés  par  les  ié^ 
ments;  le  haut  du  tronc,  déjeté  à  droite,  dépasse  même  le  niveau  de 
la  hanche.  Quand  la  courbure  lombaire  est  la  plus  forte,  ce  qui  ne 
s'observe  guère  à  ce  degré  que  chez  les  vieillards,  l'excavation  du  flanc 
droit  s'est  tellement  augmentée,  que  la  peau  y  forme  des  plis  profonds 
et  peut  même  s'excorier.  La  saillie  anguleuse  des  côtes,  dans  les  deux 
premières  variétés,  se  dessine  plus  particulièrement  en  haut  de  I* 
poitrine  ;  mais ,  dans  celle-ci ,  il  existe  une  gibbosité  dorsale  formée 
par  les  côtes  supérieures  et  moyennes,  et  une  gibbosité  lombaire  for* 
mée  par  les  côtes  inférieures  et  les  vertèbres  lombaires.  Lorsque  la 
maladie  est  parvenue  à  ce  degré  extrême,  on  voit  souvent  la  courbe 
supérieure  se  prolonger  en  haut,  occuper  les  premières  dorsales  et  le» 
dernières  cervicales,  la  tête  s'enfoncer  entre  les  omoplates,  dominée 
surtout  par  l'épaule  droite  et  la  gibbosité.  La  mâchoire  inférieure  est 
proéminente,  les  pommettes  saillantes,  le  nez  effilé;  le  raccourcisse- 
ment considérable  du  tronc  fait  paraître  les  membres  démesurément 
longs. 

rt  Quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  degré,  elle  ne  peut  être  simuli^o; 
mais  pour  les  déviations  peu  marquées  il  en  est  autrement.  La  fraude 
est  asseî  facile  à  reconnaître  :  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le 
ventre,  rien  n'est  plus  facile  que  de  corriger  la  déviation,  à  moins  que 
le  malade  ne  contimcte  les  muscles  des  gouttières,  et  cette  Contraction 
ne  peut  échapper  à  l'examen  (1).  » 

Ififirriie.  —  Tantôt  les  incurvations  du  rachis  s'établissent  dune 
manière  lente  et  progressive;  quelquefois,  mais  rai^ment,  la  marche 

(I)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  y  l,  XV,  p.  654.  —  Roche 
et  Sanson,  Pathologie,  Paris,  181^,  t.  V,  p.  110. 
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est  rapide;  ou  voit  quelquefois  la  dififormité  s'arrêter  à  un  degré  mén 
diocre  et  persister  toujours  ainsi ,  ou  bien  la  progression  est  indéfinie, 
et  il  survient  les  déformations  les  plus  étranges.  On  peut  voir  dans 
l'ouvrage  de  M.  Jalade-Lafond  (1)  Timage  du  torse  d'une  jeune  fillg 
qui  était,  à  la  lettre,  pliée  en  deux,  puisque  l'aisselle  du  côté  concave 
recouvrait  la  hanche  correspondante. 

Frmnmmtie. —  Le  pronostic  a  toujours  un  certain  degré  de  grftvité» 
puisqu'il  s'agit  ici  d'une  affection  dont  la  cure  complète  et  radicaie  peut 
être  considérée  comme  à  peu  près  impossible.  Le  pronostic  serait  bien 
plus  grave  si  l'on  n'avait  égard  qu'à  l'état  de  gène  physique  des  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux  et  du  trouble  de  leurs  fonctions. 
Hais  si  réellement  des  lésions  manifestes  du  poumon ,  du  oœur  et  des 
visoères  abdominaux  peuvent  être  les  conséquences  de  ces  difformités 
da  mcbis,  il  est  bien  reconnu  aussi  qu'avec  une  des  déviations  por-^ 
tées  à  un  degré  très  considérable  on  peut  atteindre  un  âge  très  avancé, 
et  même  parcourir  cette  longue  carrière,  exempte  jusqu'à  la  fip  des 
incommodités  de  la  vieillesse.  Cette  dernière  considération  devra  nous 
rendre  très  prudents  quand  il  s'agira  des  moyens  énergiques  à^mployer 
contre  les  déviations  du  rachis. 

TrAlfcMieiit.  —  Les  principes  sur  lesquels  la  thérapeutique  des 
déviations  de  l'épine  doit  être  basée  ont  été  exposés  quand  il  a  été 
question  des  difformités  en  général  (tome  I",  p.  230  et  suiv.).  Là  j'ai 
transcrit  la  phrase  de  Delpech,  qui  est  un  blâme  contre  ceux  qui  ne 
puisent  qu'à  une  seule  source  les  moyens  à  employer  contre  les  dif- 
formités ,  soit  du  rachis,  soit  des  membres.  H  est  évident  que  les 
moyens  hygiéniques  proprement  dits,  la  gymnastique,  la  mécanique, 
doivent  être  employés  ou  séparément  et  plus  fréquemment  ensemble. 
Oo  a  même  invoqué  la  médecine  opératoire.  Il  sera  question ,  à  la  fin 
de  cette  section,  et  avec  quelque  détail,  des  moyens  mécaniques  ^e 
i'ortliopédie  du  rachis,  et  môme  des  moyens  chirurgicaux  propre- 
ment dits.  

CHAPITRE  II. 

LÉSIONS- ORGANIQUES  DU  RACHIS. 

Ce  sont  surtout  les  tubercules  qui  ont  été  observés  au  rachis  ;  le 
cancer  y  est  infiniment  plus  rare.  On  le  trouve  en  général  comme 
complication  ou  répétition  d*un  cancer  qui  a  sévi  d'aboitl  sur  d'autres 
parties,  ou  peut-être  d'un  cancer  qui  d'ailleurs  a  plus  tôt  manifesté 
son  existence.  Ainsi,  on  a  vu,  tome  II,  p.  626,  une  figure  qui  repré- 
sente un  cancer  sous  forme  de  masses  dans  le  fémur:  eh  bien ,  le  sujet 
qui  portait  cette  lésion  avait  des  masses  également  cancéreuses  dans 

(1)  Rêêhêrehêê  tw  U$  iifformitis  du  corfs  humain.  Paru,  1839,  3  fol.  in-4. 
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divei-ses  purlies  du  corps,  entre  nutres  dans  ïu  raeliis.  J'ni  aussi  |)arlé' J 
d'un  cancer  du  testicule  qui  s'élait  répéti}  au  rachîs.  Mais  les  faitl^ 
concernanl  le  cancer  de  cette  n^gion  ne  soiil  pns  assez  nombreux  pon^ 
qu'on  puisse  écrire  l'histoire  de  celte  lésion  organique  au  moins  d'uM 
manière  utile  pour  le  chirurgien.  Ici  je  n'exposerai  que  quelques  dél 
tails  sur  la  tuberculisation  du  racliis,  et  sur  une  espèce  de  tumca 
blanche  des  premières  vertèbres  du  cou  qui  a  surtout  clé  bien  décril 
par  M.  A.  Bérard. 

ARTICLE  I". 

Tubcreal»  du  raehii  (I], 

Les  tubercules  des  vertèbres  se  présentent  surtout  sous  foriofr 
d'infilti'Hlion  ;  le  corps  est  beaucoup  plus  souvent  affeclK  t\ue  les  )ipo> 
pliyses.  C'est  ici  une  des  lésions  qu'on  a  confondues  sous  le  nom  d» 
mal  de  Poft. 

Quand  les  tubercules  enkystés  se  développent  dans  le  corps  da 
vertèbres,  ils  le  creusent  et  le  réduisent  h  une  espèce  de  coque,  qri 
se  brise  quelquefois  tout  à  coup,  ne  pouvant  supporter  le  poids  traiu* 
mis  par  la  vertèbre  supérieure.  Quelquefois  la  lame  la  plus  anlérieui*  ' 
du  coips  de  In  verli'bre  est  complètement  détruite,  le  poids  porte  sur  ' 
la  lame  postéi'iLUiv,  qui  se  fracture;  stir-le-champ  il  y  h  gibbosili- 
et  rappi'ochement  des  parois  du 
1  r  31  k\sle,  expulsion  des  tubercula 

qu  il  rxintenail.  Ces  condittQHt 
tout  favorablos  à  la  cure  spon- 
tanée. Ou  a  remaitiuc,  en  effet,' , 
que  dans  les  atfeclions  do  m*) 
dus  où  la  gibbosité  était  sur^' 
\  enue  tout  d'un  coup,  il  y  avaife. 
plus  de  chances  de  (juéhson; 
iib  ce  n'est  pas  le  cas  leploi- 
I  commun  ,  car  j'ai  déjà  dit  qiM 
Ils  tubercules  enkystés  étaient 
moins  Irequents  ici  que  l'infit- 
I        tFjt*  >    \M  I      ''"lio"  li'l'^^^u'euse.  Il  est  rare 

if'j^^^  IW,"''*±,    ■"^'/      que  la  matière  tuberculeuse  in- 
«B.^^^  '-îî,lfi«    ,vî5^  /       fiitiée  soit  limitée  à  une  ver- 

lèbie;    de   là    destruction   du 
plusieurs  de  ces  os.   Alors  l> 
coloime  ne  se  courbe  pas  brusquement,  elle  s'inlléclitt  peu  à  peu,  k 
mesure  que  les  pièces  osseuses  qui  la  cDm]>osent  sont  usées  ou  absor- 
bées et  que  les  hbro- cartilages  se  iondent.  Voyez  fig.  36  d'après  une 
(l)On  de  ira  consul  1er  l'«nîcle  Tvberculei  dei  oi,  I.  Il,  p.  417el9uiv. 
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pitee  de  ■•  Nflitoii  :  elk  Teprésente  la  caverne  tuberculeuse  qui  s'est 
cranée  dans  deax  Tertèbres,  et  le  fibro-cartilage  intermédiaire.  Cette 
dSoetkm  des  flbro-carlilages  a  quelquefois .  été  considà^  comme 
priarilive,  eleela  parée  que  dans  les  autopsies  on  a  trouvé  leur  destnic- 
tion  phis  avancée  que  celle  des  vertèbres  elles-métnes.  Cette  consé- 
qneoee  serait  juste  s'il  s'agissait  des  mêmes  tissus  placés  dans  les 
iBéiDe8*dt«diisCan€e&  Ce  qui  a  trompé  les  observateurs,  c'est  que  dans 
cas  cas  ils  ont  méconnu  l'infiltration  tuberculeuse  des  vertèbres,  qui 
était  le  vrai  point  de  départ.  Cette  méprise  vient  de  ce  que,  préoccupé 
de  l'idée  d'une  carie,  on  croyait  Yos  isain  quand  il  n'était  pas  ramolli. 
Mais  précisément  dans  Tinfiltration  tubeircul^use  puriforme ,  l'os  a 
ploa  de  consistance,  èar  il  s'est  hypertrophié,  éburné.  Les  vaisseaux 
^  vont  aux  fibroH^rtilàges  traversât  d'abord  les  vertèbres  :  aussi 
la  point  mortifié,  l'étendue  de  la  mortification  de  ces  rondelles  élas- 
tiqfôes,  sont  toujours  en  rapport  avec  le  siège  et  l'étendue  de  l'afiection 
laberciileose  de  Tes.  Si  une  moitié  du  corps  d'une  vertèbre  est  tub^- 
nleose,  la  moitié  du  fibro-cartilage  sera  affectée,  etc.  Quand  les  car- 
tilages sont  détruits ,  les  vertèbres,  privées  de  cet  intermédiaire,  se 
toonrent  en  contact  ;  de  là  un  frottement  qui ,  s'exerçant  sur  des  os 
SKirtifiés,  produit  leur  destruction.  Les  efforts  de  pression  agissant 
nrtoat  sur  la  partie  la  plus  antérieure  du  corps  des  vertèbres ,  c'est 
mr  ce  point  que  l'usure  s'exerce  :  aussi  ces  os  i*eprésentent-ils  des 
ootns  dont  la  base  est  en  arrière. 

Soit  par  usure,  soit  par  absorption,  quatre  ou  cinq  corps  de  vertè- 
bres, et  même  plus,  peuvent  disparaître  :  alors  les  deux  vertèbres  qui 
sont  sur  les  limites  de  la  destruction  s'inclinent  fortement  en  avant, 
de  manière  que  le  ligament  antérieur,  quelquefois  conservé,  se  replie 
en  dedans  et  sert  d'intermédiaire  aux  deux  vertèbres  en  question.  On 
conçoit  qu*ici  la  difformité  doit  être  considérable. 

Dans  les  cas  d'usure ,  après  l'infiltration  tuberculeuse ,  on  trouve 
mêlés  à  la  sanie  un  détritus,  quelquefois  des  fragments  osseux  assez 
considérables  pour  constituer  des  séquestres;  ces  débris  augmentent 
l'irritation  et  sont  une  nouvelle  cause  ajoutée  à  tant  de  causes  de  ma* 
rasme  (1)« 

ARTICLE  II. 

Tamear  bUnobe  da  raefaif . 

Les  articulations  des  vertèbres  peuvent  présenter  des  altérations 
analogues  à  celles  des  autres  articulations.  A.  Bérard  a,  le  premier, 

(f  )  Voyex  t.  II,  l'article  Carié  vértihraU,  p.  3tf4,  poar  compléter  Tidée  qu'on 
éoil  te  dire  de  ce  qn'on  a  appelé  mol  d§  PoH^  et  connaître  les  abcèf  quise  tient 
àoetléaioBS. 
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en  France,  donné  une  description  presque  compléta  de  C6lt6  mala- 
die (1). 
Causes.  —  C'est  Tarticulation  de  Tatlas  avec  Va&ia  qui  est  affectée 

le  plus  souvent;  puis  vient  Tarticulation  de  l'atlas  avec  l'occipital. 
Cette  lésion  organique  reconnaît  les  mêmes  causes  générales  que  les 
autres  lésions  du  même  ordre  qui  atteignent  les  articulations  dei 
membres.  Dans  les  causes  spéciales,  iaut-il  comprendre,  à  l'exemple 
de  Maucliard,  la  nudité  habituelle  de  la  nuque?  Il  est  vrai  que  lei 
observateurs  ont  noté  un  refroidissement  subit  ou  un  courant  d'air 
froid  et  humide,  la  répercussion  d'un  exanthème  par  des  lotions  d'eau 
froide,  tin  maçon  mort  à  la  Pitié  à  la  suite  de  cette  maladie  a  prouva 
([ue  Rust  et  Schupke  avaient  raison  d'avancer  que  l'habitude  de  por- 
ter des  fardeaux  sur  la  tôte  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes^  Oa 
a  aussi  noté  un  coup  porté  sur  la  nuque,  une  chute  sur  la  tète,  ud 
mouvement  brusijue  de  rotation  de  la  tête  chargée  d'un  lourd  far- 
deau, puis  la  déglutition  d'un  corps  non  ramolli  par  la  masticatioB, 
^lyiiipidiiies.  —  Les  douleurs  souides  et  profondes  à  la  régioii 
postérieure  du  cou  annoncent  la  maladie;  puis  vient  la  difticultéda 
la  déglutition  sans  altération  apparente  du  pharynx  et  des  amygdales: 
c'est  le  symptôme  le  plus  constant.  Les  douleurs,  d'abord  peu  vivtt 
et  éloignées,  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité  ;  unepressioo 
sur  la  nuque  accroît  la  douleur  ou  la  fait  reparaître;  les  niouvemeiiti 
de  la  tète  sont  pénibles.  Comme  pour  les  autres  dégénérescences,  il  y 
a  de  la  fièvre  si  la  maladie  marche  rapidement;  il  existe  aussi  des 
temps  d'arrêt  qui  font  croire  à  une  guérisoh.  Mais  tôt  ou  tard  les  sym- 
ptômes se  reproduisent  avec  plus  de  violence;  les  douleurs  devieniieal 
térébrantes  et  s'accroissent  la  nuit.  Quelquefois  elles  s'étendent  en 
s'irradiant  vers  l'épaule  ou  dans  la  peau  du  crâne,  jusqu'aux  airadds 
surcilières;  dans  le  premier  cas,  on  a  expliqué  l'irradiation  de  la  dou- 
leur par  l'irritation  du  nerf  accessoire  de  VVillis  ;  dans  le  second  cas, 
par  l'irritation  de  la  branche  postérieure  de  la  seconde  [laire  da 
nerfs. 

La  marche,  les  secousses  de  la  voiture  deviennent  fatigantes;  si, 
étant  couché,  le  malade  veut  se  placer  sur  son  séant,  il  le  fait  avec, 
une  difficulté  extrême,  et  il  faut  qu'il  maintienne  su  tête  immobile. 
Celle-ci  s'incline  en  avant,  en  arrière,  ou  sur  les  côtés;  s'il  y  a  tlexicm, 
on  suppose  l'existence  d'une  masse  fongueuse  entre  les  arcs  posté- 
rieurs (les  vertèbres  ou  la  destruction  du  corps  de  l'axis  et  do  la  partie 
antérieure  de  l'atlas;  l'extension  est  rapportée  à  un  gonflement  du 
corps  des  vertèbres  ou  des  parties  molles  qui  unissent  ces  os  en  avant; 

(1  )  D$  la  luxation  gpontanée  de  Voecipital  tur  Vatlai  •(  de  VatUu  iur  /'aJt«. 
Thèses  de  Taris,  1829,  n*  28. 
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k  tête  pencba  d|t  cMé,  on  suppose  la  destruction  des  coudyles  cor- 
«pondaDt^..  Cependanl  cm  a  une  foi^  obseryé  le  contraire  pour  les 
tcUnaî6on«  latérales  ;.  car  c'était  du  cOté  opposé  à  la  lésion  que  la 
le  s'inclinait.  Quelle  que  sqit  rinclioaison  de  la  tête,  on  peut  facile- 
lent  la  redresser  ou  la  ramener  dans  un  sens  oontr«iire;  c'est  alors 
i!on  entend  quelquefois  un  bruit  analogue  a  cette  crépitation  parti- 
ilière  aux  tumeurs  blanches ,  qui  indique  une  dénudation  des  carr. 
lages. 

J}  y  a  une  tumeur  en  arrière  ou  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  : 
.  première  apparaît  à  la  nuque ,  elle  est  formée  par  l'apophyse  épi- 
^|MKÇ  de  l'aiis  ou  par  une  masse  fongueuse;  la  seconde  se  voit  au 
pd.  du  pharynx,  elle  est  produite  par  le  corps  de  l'axis  tuméfié  ou 
If  un  abcès.  C'est  alors  que  la  déglutition  est  très  gênée,  le  voile  du 
dais  déprimé,  la  mandibule  repoussée  en  avant  ;  la  langue»  pressée 
iptre  les  dents,  s'excorie, .s* ulcère,  et,  si  les  màdioires  ne  sont  pas 
liprochées,  elle  peut  sortir  de  la  bouche  ;  ne  peut  y  rentrer  que  par 
le.  pression  ejcercée  par  les  doigts. 

IPlus  tard  la  rigidité  du  cou  empêche  la  tête  de  se  diriger  du  côté 
le  le  malade  veut  regarder;  les  yeux  seuls  s'y  dirigent,  ce  qui 
Hpme  une  singulière  expression  à  la  physionomie.  A  cette  période, 
I  douleurs  sont  excessivement  aiguës,  les  membres  s'engourdissent 
deviennent  paresseux ,  le  sommeil  est  troublé  par  des  songes  ef- 
syants  ;  la  voix  s'altère,  la  respiration  est  difficile,  Texpuition  dou- 
ureuse  et  même  impossible  ;  l  appétit  diminue  ;  une  série  de  phé- 
>mènes  apparaissent  plus  ou  moins  loin  de  la  région  malade,  et 
inoncent  que  la  moelle  épinière  soufire.  L'engourdissement  s'accroît 
i  alterne  quelquefois  avec  des  convulsions.  Les  phéfiomènes  nerveux 
pparaissent  d'abord  dans  les  membres  supérieurs,  puis  inférieui^s  ; 

I  restent  toujours  plus  marqués  dans  les  premiers.  On  a  dit  qu'il  y 
perte  du  mouvement  ou  du  sentiment,  selon  que  la  compression 
^ait  lieu  sur  la  partie  antérieure  ou  postérieure  de  la  moelle  ;  si 
était  sur  un  côté,  il  y  aurait  hémiparaplégie.  Il  est  possible  que  les 
lées  régnantes  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  la  moelle 
ient  eu  quelque  influence  sur  cette  localisation  de  la  paralysie.  En- 
n ,  à  mesure  que  la  désorganisation  marche ,  la  moelle  épinière  est 
Nijours  plus  compromise,  et  surviennent  tous  les  accidents  de  la  corn* 
ression  de  cette  tige  :  il  n'est  pas  nécessaire  de  les  décrire  ici. 

Comme  dans  les  autres  dégénérescences  des  articulations ,  on  con- 
tate  ou  de  l'immobilité  ou  une  grande  mobilité:  ainsi,  quelquefois 

II  on  ne  pourra  changer  la  position  anormale  de  la  tête,  ou  bien  on 
i  fera  avec  une  extrême  facilité;  et,  chose  remarquable,  par  les  dé- 
lacements  de  la  tête ,  on  peut  singulièrement  aggraver  la  paralysie, 
I  diminuer,  ou  bien  même  la  faire  disparaître  complètement.  Ces 
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phénomènes  peuvent  être  produits  par  l'effet  du  mal  lui-même;  c*est 
ainsi  qu'on  a  vu  une  paralysie  disparaître  spontanément,  et  Ton  a  pa 
concevoir  des  espérances  qui  ont  toujours  été  trompées.  Les  abcès  de 
cette  espèce  de  tumeur  blanche  des  vertèbres  s'ouvrent  enfin  dans  le 
pharynx  :  alors  la  mâchoire  et  la  langue  reprennent  leur  place  ;  mais 
le  malade  meurt  bientôt  épuisé  ou  asphyxié ,  ou  même  empoîsonoé 
par  lichor  qu'il  ne  peut  rejeter,  ou  bien  il  succombe  subitement  par 
compression  brusque  de  la  moelle. 

Aiiatoiiiie  |i«tliologri4iie.--lies  dissections  ont  démontré  des 
lésions  analogues  à  celles  des  autres  articulations  dégénérées.  On  re- 
marque qu'aux  deux  premières  vertèbres  du  cou ,  l'altération  porte 
plus  souvent  et  plus  spécialement  sur  les  masses  latérales  ;  tandis  que 
pour  les  vertèbres  des  autres  régions,  c'est  le  corps  qui  est  plus  fré- 
quemment et  plus  particulièrement  affecté. 

L'appareil  ligamenteux  antérieur  est  quelquefois  soulevé  par  un 
amas  d'une  humeur  purulente  ou  formée  par  la  fonte  des  tubercules 
osseux  :  c'est  la  tumeur  qu'on  apercevait  pendant  la  vie  au  fond  do 
pharynx.  Quelquefois  l'appareil  ligamenteux  postérieur  est  suuleié; 
alors  l'humeur,  dirigée  en  arrière,  se  porte  vers  le  canal  rachidien  ef 
y  pénètre  après  le  ramollissement  et  la  perforation  de  la  dure-mère; 
de  là  des  altérations  du  canal  rachidien.  Il  est  encore  compromis  ptf 
les  déplacements  des  os  malades  :  on  a  trouvé  l'occipital  ayant  che- 
vauché en  avant  de  l'atlas,  de  manière  que,  sur  ce  point,  le  canal  n- 
chidien  était  réduit  à  3  lignes  de  diamètre.  La  moelle  épiuière  se  trouTe 
alors  entre  deux  derai-lunes  qui  se  regardent  par  leur  coiicavitéet  qui, 
en  glissant  l'une  sur  l'autre,  peuvent  la  couper  ou  du  moins  la  com- 
primer au  point  que  la  continuité  ne  soit  plus  maintenue  que  par  les 
membranes.  On  comprend  que  la  destruction  de  l'apophyse  odontoide, 
du  ligament  transversal,  doit  faire  varier  les  déplacements  :  mais  tous 
sont  au  préjudice  de  la  moelle  épinière  ;  car,  dans  tous,  elle  est  plus 
ou  moins  comprimée.  Quand  cette  compression  s'opère  très  lentement 
et  qu'elle  est  modérée,  les  fonctions  du  cordon  rachidien  peuvent  être 
conservées  plus  ou  moins  complètement  :  on  a  des  exemples  de  dé- 
placements avec  ankylose  des  premières  vertèbres  du  cou  (surtout  de 
la  première]  avec  l'occipital,  qui  n'ont  en  rien  altéré  les  fonctions  de 
la  moelle.  A  l'autopsie  des  sujets  morts  d'une  autre  maladie,  on  a  po 
constater  cette  soudure,  ou  bien  des  productions  osseuses  qui  ont  as- 
suré la  fixité  des  nouveaux  rapports  contractés  par  les  pi*emières  pièces 
de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  ces  circonstances,  on  a  trouvé  la  moelle  plus  ou  moins  défor- 
mée, plus  ou  moins  amincie,  mais  non  altérée  dans  sa  texture.  Ces  cas 
sont  rares;  le  plus  souvent  il  y  a  ramollissement,  et  les  deux  substan- 
ces qui  composent  la  moelle  ont  perdu  leur  aspect  normal,  elles  se  sont 
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XMifoodiMi;  Ce  ffmoUitÊmmi  va  dqpuià  11119  oommlaiioe  uq  pcyu 
Boiodre  91e  l'éM  norouil  juMpi'à  uue  wtière  difHoeijice. 

lM«iMM«ii9.^7-Le  diignotljc  de  cette  maladie  n'est  pas  toujours 
ÎMileàéiablir;  car  la  déviation  du  cou,  qui  est  un  de  ses  symptômes, 
■I  le  cafactèr»  principal -d'une  foule  de  maladie^  désignées  sous  le 
Mpû  de  fonuW ta. 

Oq  ue  coafbiidfa  pas  aveHa  dégénérescence  dont  il  s'agit  une  dévia- 
ioii  congénitale  du  cou,  celle  qui  provient  du  rachitisme  ou  d'une  ha- 
âtade  vicieuse,  comme  on  le  remarque  chez  les  myopes;  on  ne  se 
Déprendni  pas  sur  tes  eftis  des  cicatrices  d'une  turûlure  profonde,  sur 
ladueiiee  des  contractures  du  atamo^mast<^en,  du  peaucier^  sur 
die  d'an  abcès  superficiel  de  la^nuqoe.  Mais  un  abcès  froid,  profond, 
induire  en  erreur  :  cepmdanl  on  remarquera  qu'alors  les  mouve- 
de  la  tête  sont  moins  douloureux  ;  il  n'y  a  pas  de  crépitation  ; 
aeompressioQ  de  la  tumeur  est  peu  douloureuse;  enfin,  rarement  la 
Mb  perd  sa  rectitude  naturelle.  Quand  il  y  a  un  polype  du  pharynx, 
i«oa  n^est  pas  dévié,  il  n'y  a  pas  de  fluctuation  ;  enfin,  si  la  tumeur 
ùàwte  et  s'il  en  sort  une  humeur  purulente,  tous  les  doutes  sont  le- 
là:  œ  n'est  pas  un  polype. 

Nstie.  —  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  très  grave  ;  les 
qui  prouvent  que  l'organisme  peut  amener  la  guf^rison  sont 
itfénaement  rares  :  aussi  les  conserve-t-on  dans  les  cabinets  anato- 
ikpiea  avec  un  soin  extrême. 

Trs^ltenient.  —  Ce  que  j'ai  dit  du  traitement  dans  les  généralités 
ir  les  dégénérescences  articulaires,  s'applique  ici  dans  le  sens  le  plus 
itaL  Comment  agir  à  de  pareilles  profondeurs  dans  ces  régions  où  se 
raove  un  prolongement  de  l'encéphale,  quand  on  ne  peut  rien  contre 
sa  d^nérescences  aussi  superficielles  que  celles  du  genou,  du  poi- 
néC?  11  ne  peut  pas  être  question  de  Tamputation,  et  il  serait  insensé 
e  songer  à  une  résection. 

On  devra  donc  se  borner  aux  cautères,  aux  moxas  appliqués  à  la 
oque  :  on  ouvrira  de  bonne  heure  l'abcès  qui  prédomine  dans  le  plia- 
fBX,  qui  pousse  en  avant  la  langue  et  la  mâchoire  et  qui  peut  suffo- 
lier  le  malade. 

L'orthopédie  peut  être  utile  ici,  si  elle  se  borne  aux  moyens  de 
Mitenir  la  tête,  afin  d'empêcher  de  trop  fortes  déviations,  des  mou- 
ements  trop  étendus. 

Opémtionf  «t  orllMpédMJnotîréef  par  1m  mmUdi^ê  do  raehîf. 

Pour  juger  de  l'efticacité  des  moyens  physiques  appliqués  au  trai- 
sment  des  maladies  du  rachis,  on  n'a  qu'à  considérer  deux  choses, 
ea  rapporta  et  se$  fonctions,  surtout  celle  qui  consiste  à  contenir,  à 
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abriter  une  grande  partie  des  centres  nerveux.  Il  est  évident  que 
pour  qu'une  action  chirurgicale  quelconque  ait  ici  une  efficacité,  il  loi 
faut  une  certaine  énergie,  elle  doit  agir  directement  !  or  conçoit-on 
«ans  inquiétude  l'application  de  moyens  directs,  énergiques,  sur  et 
dans  Tétui  qui  renferme  la  moelle  épinière?  et  si  l'action  n'est  pas 
directe,  n'est  pas  énergique,  conçoit-on  qu'un  effet  réel  soit  produit 
aar  une  colonne  entourée  de  tant  de  muscles,  de  tant  de  viscères? 

CURE  EADICALE  DU  SP1NÀ-BIFU)4. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  de  l'anatomie  de  la  tumeur  qui  eonstitue  ceUe 
(prave  anomalie,  on  devra  être  peu  porté  pour  les  opérations  pro- 
prement dites,  que  je  repousse  complètement.  Ceux  qui  pensent 
autrement  et  qui  font  intervenir  ici  la  médecine  opératoire  devnmt 
avoir  égard  aux  indications  et  contre-indications  ainsi  résumées  par 
H.  Laborte  : 

JLe  ipina-bifida  peut  être  opéré  :  On  doit  f  abstenir  d'opérer  : 

1**  Si  Tenfant  parait  du  reste  biten  l**  Quand  Tenfant  préseote  qa^ae 
constitué  et  que  la  tumeur  soit  unique,     autre  vice  de    conformation  {conwe 

hydrocéphalie,  hernie  ombilicale,  pa- 
ralysie avec  difformité  de«  meabrei, 
double  tumeur,  tic.,  de.). 
2*"  Si  la  tumeur  est  pédieuléia.  %•  Quaad  U  tumeur   préeenla  aai 

base  très  lar^  surtout  veriicalemcal. 
d""  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est       3°  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tunetf 
compléicment  formée  et  qu'elle  ne  soit    est  incooiplélement  formée  on  ulcérée, 
pas  ulcérée,  et  si  à  travers  la  peau  on 
reconnaît  une  transparence  uniforme 
ëe  la  tumeur. 

4*  Si  la  pression  exercée  sur  io  us  les  4**  Quand  la  tumeur  |Mir«lt  Urés  str 
iKHnts  de  la  tumeur  ne  détermine  que  aible  à  la  pression,  «t  surlouft  qaaad 
peu  ou  point  de  douleur.  cette  sensibilité  se  révèle   éne^giqa^ 

ment  lorsqu^on  exerce  la  pressifti 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  li- 
meur. 

S^  Si  les  mouYcments  imprimés  k  la       5*  Quand  on  ne  çemi  faire  exécalc^     \ 
tumeur  pour  la  déplacer  sont  indo-    la  tumeur  aucun  mouvemenl  eâneM' 
iares.  terminer  de  ia  douleur. 

ù°  Si  la  tumeur  est  franchement  fluc-  6**  Quand  la  fluctuation  se  perçoil 
tuante,  et  si  partout  on  peut  apprécier  inégalement  et  qu'elle  arrive  d'une  M- 
au  même  degré  le  flot  du  liquide  à  tra-  nière  plus  immédiate  au  doigt  defob- 
vers  la  paroi  externe.  servateur,  si  l'on  cherche  à  la  recon- 

naître au  sommet  de  la  timiear. 

Pour  que  îes  symptômes  indiqués  comme  favoi'ables  aient  de  la 
Valeur,  il  est  nécessaire  de  les  rencontrer  presque  tous  réunis,  tandis  ^ 
qu'il  suffit  le  plus  souvent  de  Texislence  d'un  seul  des  symptômes  I 
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léfavorables  |)our  que  Topénition  soit  considérée  comme  Don  appli- 
»ble(1). 

A.  Compression.  —  A.  Cooper  Ta  employée  avec  succès  :  un  enfant 
gé  d'un  mois,  présentant  une  tumeur  arrondie  et  transparente  du 
olume  d'une  grosse  noix,  du  reste  bien  conformé,  fut  le  premier 
ujet  sur  lequel  il  employa  cette  méthode  dans  toute  sa  simplicité, 
l'était  en  juin  1807  (2);  en  mai  1811,  le  malade  était  dans  un  état 
larfaif.  La  compression  fut  d'abord  exercée  avec  une  bande  roulée, 
•uis  avec  un  véritable  bandage  semblable  à  peu  près  à  celui  usité 
ans  les  cas  de  hernie  ombilicale.  En  1809,  un  nouveau  cas  s'étant 
fiert  à  l'observation  de  Cooper,  la  compression  fut  appliquée  conjoin- 
anent  avec  des  pondions  pratiquées  avec  une  aiguille.  Pendant  une 
inàée  neuf  ponctions  furent  faites  et  la  compression  continuée;  la 
iire  fut  radicale  dans  toute  l'acception  du  mot;  mais  le  spina-bifida 
tait  simple.  En  1810.  le  chirurgien  anglais  opère  de  nouveau;  dans 
9  eas  il  y  avait  ulcération  de  la  peau.  La  compression  et  la  ponction 
irént  faites  une  seule  fois.  Quarante  jours  après  l'enfant  mourut.  On 
rait  pu  un  instant  considérer  la  gûérison  comme  assurée.  Cooper,  la 
lême  année,  applique  encore  une  fois  son  procédé.  Il  ne  donne  pas 
e  détails  sur  la  nature  de  la  tumeur  ;  il  indique  seulement  son  siège. 
iâns  ce  cas,  une  trentaine  de  ponctions  furent  pratiquées,  et  l'enfant, 
près  avoir  été  dans  un  état  désespéré,  se  rétablit.  La  cure  radicale 
tait  complète  au  dix-huitième  mois. 

B.  Suture  de  la  tumeur.  —  Procédé  tie  HI.  lluboiira^.  — Une 
acîsion  elliptique  est  pratiquée  à  la  base  de  la  tumeur;  aussitôt  un 
lot  de  siTosité  en  sort.  Le  chirurgien  place  immédiatement  le  doigt 
«iT  Vouvertiire  qui  fait  communiquer  le  sac  avec  le  canal  vertébral, 
30ur  empêcher  que  Tair  agisse  sur  la  moelle.  Les  lèvres  de  la  plaie 
ionl  rapprochées  et  maintenues  ainsi  par  la  suture  entortillée.  Après 
rrorr  placé  de  petites  compresses  sur  la  pointe  des  épingles,  on  ap- 
iliquc  sur  le  tout  un  bandage  du  corps. 

Ccrt  appareil  comprime  et  remplace  ainsi  l'action  du  liquide  sur  la 
Doellc,  car  on  sait  que  les  organes  les  plus  délicats  peuvent  être 
xmipromis  par  la  suppression  brusque  d'une  compression  à  laquelle 
Is  étaient  habitués.  M.  Dubourg  dit  avoir  réussi  deux  fois  eu  cm- 
rioyant  ce  procédé.  Je  sais,  pour  mon  compte,  que  tous  ceux  qui  ont 
ssayé  ce  procédé  l'ont  vu  suivi  de  la  mort. 

M.  Tavignot  pratique  aussi  une  espèce  d*ablation  de  la  tumeur  ; 
nais  pour  éviter  plus  sûrement  l'introduction  de  l'air,  il  saisit  d'abord 

(1)  AwMln  iê  chirtwgiê  françaiê»  et  itraf^ghre,  Paris,  1845,  t.  XIV,  p.  372. 

(2)  Mémoire  sur  le  tpina-bifida^  inséré  dans  les  œuvres  chirurgicales  com- 
p|àl«8  d'Afllley  Cooper,  Iraduciioii  de  M  ML.  Chassaignao  et  Riclielot.  Paris, 
1837,  p.  611. 
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la  tumeur  à  sa  base  à  l'aide  de  pinces  à  peu  près  analogues  à  l'eaté- 
rotome,  et  il  excise  ensuite  ce  qui  est  en  dehors  des  pinces. 

M.  Bénard  rapproche  le  feuillet  pariétal  séreux  à  la  base  de  la 
tumeur  en  pinçant  fortement  la  paroi  tégumentaire  dans  le  sens 
vertical,  et  il  maintient  en  rapport  les  faces  séreuses  à  l'aide  de  deox 
tuyaux  de  plume  appliqués  de  chaque  côté  suivant  la  longueur  de  la 
tumeur,  comme  on  va  le  voir  dans  le  procédé  de  M.  P.  Dubois. 

Les  tuyaux  de  plume  sont  maintenus  en  place  à  l'aide  d'un  cor- 
donnet dont  un  des  chefs,  introduit  de  haut  en  bas  dans  l'un^  est  ra- 
mené de  bas  en  haut  par  l'autre  plume  en  suivant  sa  cavité.  On  lie 
ensuite  les  deux  chefs  du  cordonnet. 

Procëd^  de  m.  P.  Dubois. —  M.  Dubois  procéda  comme  il  suit: 
Faisant  saisir  la  tumeur  par  un  aide  qui  la  pinçait  transversalemeDt 
en  rapprochant  le  plus  possible  ses  parois,  il  appliqua  une  petite  la- 
melle de  bois  sur  chaque  côté  de  la  tumeur  suivant  la  direction  delà 
colonne  vertébrale,  et  le  plus  possible  à  la  base  de  la  tumeur.  LaooD- 
vexité  des  lamelles  regardait  en  dedans  :  alors,  les  abandonnant  imi 
aide  qui  les  maintenait  dans  leur  position,  il  les  fixa  l'une  à  TantreeD 
les  rapprochant  le  plus  possible  à  l'aide  d'un  fil  qu'il  fixa  en  leooB- 
tournant  autour  du  cou  supportant  les  extrémités  arrondies  des  la- 
melles. De  cette  façon  la  tumeur  se  trouva  fortement  serrée  à  sa  bne^ 
et  son  feuillet  pariétal  adossé  a  lui-même.  Pour  faciliter  encore  k 
développement  du  travail  adhésif,  deux  épingles,  passant  à  tniuen 
les  jours  ménagés  sur  les  lamelles,  traversèrent  la  base  de  la  tumeur. 
L'enfant  parut  souffrir  beaucoup  lorsqu'on  exerça  la  constrictioo.  U 
soir,  quand  M.  P.  Dubois  revit  la  petite  malade,  elle  était  très  mahki 
membres  inférieurs  étaient  fortement  retenus  dans  la  flexion  sur  le 
ventre  :  l'instrument  fut  immédiatement  enlevé.  Le  25  au  matio, 
l'enfant  succombait  (i). 

Ces  deux  procédés  présentent  dans  leur  application  une  grandediF- 
ficullé.  L'appareil,  d'abord  bien  appliqué  à  la  base  de  la  tumeur, 
glissera  lorsqu'on  serrera  le  fil,  et  alors  il  se  formera  au-dessous  de  h 
réunion  une  nouvelle  tumeur.  C'est  pour  prévenir  cette  récidive  qœ 
M.  Dubois  a  imaginé  de  modifier  comme  il  suit  l'application  de  son 
appareil.  Chaque  lamelle  reste,  comme  je  le  dis  ci-dessus  ;  elles  soot 
seulement  un  peu  moins  larges,  et  en  outre  on  peut  s'abstenir  de  iaife 
des  jours  suivant  leur  longueur.  L'opérateur  commence  par  trafener 
la  tumeur  à  sa  base,  avec  deux,  trois  ou  quatre  épingles  suivant  le 
volume  qu'elle  présente;  il  a  soin  de  les  introduire  tout  à  &it  à  h 
base  de  la  tumeur  d'un  côté,  pour  les  faire  ressortir  de  même  du  cdlê 
opposé;  les  deux  lamelles  sont  appliquées  sous  les  extrémités  des 

(1)  Voyex  le  mémoire  de  M.  Laborie,  ÀnmaUi  êe  iaûkirur§%ê,  1845,  tXVf' 
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épingles,  et  l'on  oonçoil  qu*il  est  facile  de  les  rapprocher  à  Faide  de 
fils  ;  on  a  soin  de  les  faire  marcher  Tune  vers  Tautre  en  agissant  avec 
une  force  égale  à  chacune  de  leurs  eitrémités,  et  en  se  rapprochant 
elles  ne  peuvent  glisser  et  abandonner  la  base  de  la  tumeur,  retenues 
.  qu^elles  sont  par  les  épingles  préalablement  appliquées. 

Quand  par  ce  procédé  ou  le  précédent  on  a  obtenu  la  réanion  au 
point  où  la  séreuse  est  accolée  à  elle-même,  on  excise  la  poche  super- 
ficielle, qui  se  trouve  sans  rapport  avec  la  cavité  rachidienne  et  ré* 
duite  à  Tétat  de  kyste  simple. 

Tous  ces  procédés,  excepté  la  compression  seule  ou  avec  quelques 
ponctions  très  fines,  tous  ces  procédés  ont  des  dangers  réels,  et  je  les 
repousse  ;  car  par  Tépanouissement  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs 
qui  en  partent  et  qui  s'appliquent  sur  les  parois,  ces  parties  impor* 
tantes  sont  divisées,  contuses  ;  de  là  des  accidents  mortels. 

Depuis  ma  deuxième  édition,  les  injections  iodées  ont  été  tétées 
par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par  MM.  Velpeau  et  Ghassaignac. 
Ce  dernier  a  présenté  a  la  Société  de  chirurgie  un  enfant  ainsi  opéré. 
Voici  le  résumé  de  Tobservation  de  M.  Cliassaignac  :  Cet  enfantest  âgé 
de  cinq  mois,  il  porte  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale 
les  traces  d'un  hydrorachis  guéri  par  les  injections  iodées.  Il  fut  porté  à 
rbdpitalau  moisdejanvier  dernier.  Déjà  il  avait  été  soumis  à  l'examen 
de  M.  Dubois,  qui  devait  tenter  quelque  chose  pour  sa  guérison,  mais 
qui  avait  été  arrêté  parla  difficulté  de  donner  à  cet  enfant  une  nourrice 
convenable,  quand  M.  Cliassaignac  vit  lenfant.  Il  était  chétif  ;  la  tumeur 
qu'il  portait  àla  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  avait  le  volume 
d'un  œuf  à  grand  diamètre  vertical.  La  peau  était  amincie,  transparente. 
On  sentait  une  fluctuation  évidente.  La  pression  ne  diminuait  pas  le 
volume  de  la  tumeur.  Les  cris  de  l'enfant  lui  donnaient,  au  contraire, 
une  certaine  tension.  Craignant  une  rupture  prochaine,  H.  Chassat- 
gnac  sedécidaàfaire  une  injection  iodée,  le  14  janvier  dernier.  Deux 
cuillerées  de  liquide  citrin  furent  évacuées  de  la  poche  formée  par 
lliydrorachis,  et  une  injection  à  parties  égales  de  teinture  d'iode  et 
d'eau  fut  faite  dans  la  tumeur,  le  pouce  d'un  aide  étant  préalablement 
placé  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  afin  de  prévenir  toute  pénétration 
de  l'injection  dans  le  rachis.  Après  cette  opération,  des  bandelettes 
de  diachylum  furent  appliquées  sur  le  siège  du  mal.  Pendant  environ 
six  semaines,  la  tumeur  resta  à  peu  près  avec  son  volume  primitif; 
l'injection  paraissait  avoir  échoué,  quand  elle  se  mit  enfin  à  revenir  sur 
ene*ménie  et  à  disparaître.  Actuellement  l'enfant  ne  porte  plus  que  des 
traces  de  sa  tumeur,  et  le  rachis  offre  encore  un  écartement  corres  • 
pondant  au  pédicule  de  celle-ci.  Depuis  l'opération,  la  santé  de  l'en- 
fant est  bonne,  les  mouvements  des  membres  inrérieurssont  normaux. 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi  celte  présentation,  on  a  mis  en 
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doute  la  communication  de  la  tumeur  avec  la  cavité  du  racbis  ;  oii 
a  pensé  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  tout  simplement;  le  résultat  alors 
n'avait  rien  de  remarquable.  On  a  dit  aussi  que  eelte  communication 
avait  pu  eiister,  mais  elle  n'existait  plus,  ce  qui  réduisait  encore  ki 
tumeur  à  l'état  de  simple  kyste.  On  est  convenu  généralement  de 
considérer  comme  dangereuse  l'injection  iodée  qui  pénétrerait  jusque 
dans  le  canal  rachidien.  On  comprend  d'ailleurs  qu'en  interprétant 
oa  fait  dans  le  sens  de  M.  Chassaignac,  on  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est 
que  dans  certains  cas  très  limités  l'injection  peut  être  tentée. 

OaTHOPiMB   aACHIDIBNNB. 

Dans  le  premier  volume,  page  230  et  suiv.,  quand  il  a  été  queitiot 
des  difformités,  et  surtout  des  dtWiations  en  général,  j'ai  fait  connsltrs 
les  principes  qui  devaient  guider  les  praticiens.  J'ai  fait  représenter  l'arc 
qui  résume  toutes  les  difformités,  et  j'ai  dit  les  points  sur  lesquels  iai 
puissances  destinées  au  redressement  de  cet  arc  devaient  être  ippli* 
quées.  J'ai  indiqué  deux  systèmes  principaux  :  1*  celui  dont  les  poii« 
aonces  appliquées  sur  les  extrémités  de  l'arc  agissent  par  trmttim 
(extension  des  auteurs)  ;  2''  celui  dont  les  forces  agissent  sur  la  oo»' 
vexité  du  même  arc  par  pression  (compression  des  auteurs).  J'ai  rqn 
pelé  les  mêmes  principes  au  tome  II,  page  691  et  suivantes,  quand  il  a 
été  question  des  difformités  produites  par  les  rétractions  musculaîM. 
Là  j'ai  étudié  les  moyens  de  distribuer  les  forces  orthopédiquef,  k 
durée  de  l'application  des  appareils,  les  effets,  les  accidenta  qo'ili 
peuvent  produire.  Le  lecteur  devra  connaître  ces  généralités  avantd'M 
venir  aux  applications  spéciales  que  je  vais  faire  ici  del'ortbopédie. 

L'orthopédie  rachidiennc  possède  des  moyens  extrêipemeiii  variée 
comme  toutes  les  parties  de  la  thérapeutique  qui  se  fout  remaïquff 
par  leur  impuissance.  Il  me  serait  impossible  de  faire  une  simple 
énumératiou  de  toutes  les  machines,  de  tous  les  appareils,  de  tous  le» 
lits  qui  ont  été  inventés  pour  redresser  la  taille.  Je  résumerai  donccfli 
moyens  et  les  soumettrai  à  deux  chefs  qui  se  trouvent  dans  les  pria- 
cipes  oi'thopédiques  que  j'ai  fait  connaître  ailleurs  :  i"*  apparetts  à 
traction,  à  extension;  2'' appareils  à  pression,  à  compression. 

A.  Appareils  a  traction,  a  exteiNsion.  —  Ces  appareils  exigent  que 
le  sujet  soit  couché,  ou  bien  ils  nécessitent  l'attitude  verticale^  ce  qai 
établit  d'abord  deux  catégories  :  l''  les  lits  exteusifs;  2*"  les  diverseï 
ceiptures  {i  tuteurs,  les  minerves,  etc.  Les  lits  ont  un  plan  de  support 
qui  est  un  sommier  élastique;  ou  rembourré  do  crin  et  pique.  Ce  plen 
est  ordinairement  horizontal,  ou  bien  on  i'incliue  de  la  tète  aux  pieds, 
ce  qui  fait  que  le  poids  du  corps  est  utilisé.  L'extension  s'opère  par 
un  treuil  à  cliquet,  par  un  poids,  le  plus  souvent  par  des  ressorts  qui 
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flool  fiiéi,  les  uns  à  la  tête,  les  autres  nu  pied  du  lit.  A  ces  ressorti 
sont  fliées  des  courroies  qui  se  joignent  à  colles  du  pied  du  lit  et 
saisissait  une  ceinture  mollement  rembourrée  qui  entoure  le  tronc 
au-dessus  du  bassin  ;  celles  de  la  tc^te  du  lit  aboutissent  à  un  collier  qui 
embrasse  étroitement  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'occiput, 
on  bien  à  des  anses  qui  passent  sous  les  aisselles.  Voilà  donc  deux 
forces  appliquées,  une  sur  chaque  extrémité  de  la  courbure;  il  n*y  a 
plus  qu'à  les  faire  agir  pour  écarter  la  ceinture  du  collier  et  redresser 
ainsi  cette  même  courbure.  On  a  adapté  aux  puissances  extensives  des 
dynamomètres  pour  otuenir  la  mesure  exacte  des  forces.  M.  F.  Martin 
a  construit  des  ressorts  gradués  d'une  grande  sensibilité.  M.  Gerdy  a 
&it  remarquer  que  les  puissances  extensives  sont  aujourd'hui  si  mo- 
dMea,  la  force  des  ressorts  en  usage  si  peu  considérable,  que  le  ma- 
lade est  plutôt  maintenu  dans  la  rectitude  que  tendu  raécanique- 
■lent  ;  dès  lors  ces  dynanoomètres  ne  seraient  plus  d'aucune  utilité 
F0(Hie» 

Quand  j'ai  traité  dans  mon  premier  volume  des  difformités  en  gè* 
néral,  et  quand  j'ai  établi  les  règles  d'application  des  moyens  ortho** 
pédiques  aux  diflbrmités  des  membres  (tome  H) ,  j'ai  beaucoup  insisté 
pour  que  les  forces  fussent  appliquées  d'abord  avec  une  grande  mo- 
dération ,  et  qu'on  ne  les  augmentât  que  par  nuances  extrêmement 
ménagées. 

Sbaw  a  ûnaginé  un  lit  à  extension  qui  diffère  des  autres  :  c'est  le  lit 
à  plateaux  brisés.  Le  plan  de  support  est  formé  de  trois  pièces  mo- 
biles, roulant  au  moyen  de  galets  sur  un  plan  fortement  incinié.  La 
tète  est  fixée  sur  la  pièce  supérieure;  le  thorax  ,  sur  lu  moyenne;  le 
reste  du  corps,  à  partir  du  bassin,  est  attaché  solidement  sur  la  pièce 
infarieuie.  Tandis  que  le  plateau  moyen  reste  constamment  immo- 
bile, les  pièces  extrêmes  peuvent  se  séparer,  se  mobiliser.  Selon  Shaw, 
ce  lit  empêche  que  les  puissances  extensives  ne  perdent  une  partie  de 
leur  action  par  le  frottement  du  corps  qui  s'opère  sur  le  plan  des  au- 
tres lila.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  l'efiicacité  des  lits  extensifs, 
ou  n'a  qu'à  se  rappeler  les  moyens  appliqués  sur  les  extrémités  de  la 
tige,  qui  est  courbe,  et  combien  leur  action  est  loin  d'être  immédiate; 
il  y  aura  donc  une  grande  perte  de  forces  :  pour  compenser  cette  perte 
oo  devra  déployer  une  puissance  très  grande,  et  cela  pour  prcxluire 
un  médiocre  résultat.  De  plus,  la  tension  agit  surtout  sur  des  vertè- 
Yms  non  déviées,  dont  les  moyens  d'union  se  trouvent  ainsi  relâchés. 
Voilà  donc  une  des  causes  de  débilité  pour  le  rachis  ;  ajoutez  l'affai- 
Uisseroent  qui  doit  résulter  d'un  décubitus  longtemps  et  fréquem* 
ment  renouvelé,  car  l'action  des  lits  ne  doit  pas  être  suspendue  trop 
longtemps,  et  vous  verrez  tous  les  inconvénients  de  ces  appareils.  On 
a  voulu  remédier  à  ces  inconvénients  par  la  gymnastique  :  mais  on 
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rhiqiie  alors  de  perdre  pendant  le  jour  les  fruits  de  la  nuit  qui  a  pié- 
cédé.  Enfin,  ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c*est  que  la  partie  moyenne  de 
la  courbure  n'est  alors  que  médiocrement  modifiée  (quand  die  l'ei^ 
car  Textension  n'a  guère  d'effet  que  sur  les  extrémités  de  l'arc. 

2*  Les  appareils  à  extension  qui  peuvent  permettre  l'attitude  verti- 
cale sont»  la  plupart,  des  auxiliaires  des  lits.  Ce  sont  des  oeintureB  qn 
portent  sur  le  bas.Nin,  et  deviennent  des  points  d'appui  à  des  tufam 
s'élevant  de  chaque  côté  jusque  sous  les  aisselles,  de  manière  à 
lever  les  épaules.  Ces  tuteurs  sont  terminés  en  haut  par  des 
rembourrées.  On  a  voulu  ainsi  affranchir  le  rachis  d'une  partie  di 
poids  des  extrémités  supérieures ,  tandis  que  ces  moyens  n'ont  pou 
résultat  que  de  relever  les  deux  omoplates  avec  la  clavicule,  œqn 
porte  les  épaules  très  haut  et,  comme  on  le  dit  vulgairement,  eofaîoe 
la  tête  dans  ces  mêmes  épaules.  Quelquefois  on  a  voulu  seulemeotn* 
lever  l'omoplate  d'un  côté,  dans  la  vue  d'incliner  le  rachis  de  l'ailR 
côté;  mais  il  est  parfaitement  reconnu  que  Tépaule  est  trop  moUe, 
trop  indépendante  du  rachis  pour  qu'une  action  dirigée  sureibiil 
une  influence  marquée  sur  cette  colonne.  Autrefois  on  employiitiM' 
quemment  les  appareils  nommés  minet^ves;  on  y  a  presque  coaxflàh 
ment  renoncé  aujourd'hui  (l).  Je  ne  parlerai  ni  des  fauteuils  ortliQf^ 
diques  ni  de  la  suspension,  car  je  n'ai  pas  la  mission  de  faire  l'hiiloie 
de  toutes  les  erreurs  orthopédiques. 

B.  Appareii^  a  pression,  a  compression.  — M.  Pravaz  a  imaipnéio 
lit  ondulé.  Sur  le  plan  de  support  sont  des  saillies  en  rapport  nec 
celles  du  rachis  dévié,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  côté.  llii|té 
l'inconvénient  d'agir  sur  l'angle  saillant  des  côtes,  et  non  perpeadici- 
lairement  au  sommet  de  la  rourbure  rachidienne,  ce  lit  a  été  teguë 
comme  un  auxiliaire  ayant  une  certaine  valeur,  car  la  compnM 
n'est  presque  jamais  employée  seule;  on  y  joint  l'extension  horiiBa- 
tale  ou  verticale.  Quand  la  compression  est  annexée  aux  lits  àoM- 
sion,  elle  s'exerce  par  deux  plaques  réunies  à  l'une  de  leurs  estR' 
mités,  et  séparées  à  l'autre  par  un  ressort  en  spirale.  On  remlwaiVB 
la  plaque  inférieure  pour  l'appliquer  sur  le  sommet  de  la  courbarr, 
qui  tend  à  la  rapprocher  de  rint'érieure  autant  que  les  ressorts  le  po^ 
mettent.  Ce  système  ressemble  assez  à  un  soufflet  ordinaire. 

MM.  Chailly  et  Godier  ont  imaginé  des  corsets  compressib.  Ctf 
ceinture  embrasse  d'abord  le  bassin;  de  la  |>artie  moyenne  et  posl^ 
rieure  de  cette  ceinture  part  une  tige  d'acier  s'élevant  au-dessus  dei 
épaules,  et  terminée  par  une  bifurcation;  sur  le  trajet  de  celle (ff 
sont  attachés  deux  demi-cercles  d'acier  recourbés  en  avant,  munis  i 
leur  face  postérieure  de  boutons  pour  tenir  des  courroies  quicompri 

(I)  Voyex  h  qnci  genre  appartient  cet  appareil,  t.  HT,  p.  070. 


leni  les  diflérentes  courbures  du  rachis.  li  y  a  des  anses  sous  les  ais- 
Aies  qui  vont  s'attacher  aux  branches  du  sommet  bifurqué,  lesquelles 
Dspendent  en  quelque  sorte  les  parties  inférieures  du  corps,  dont  le 
oids  est  transmis  au  bassin  par  Tarbre.  Ce  moyen  peut  contenir  le 
ronc  au  commencement  des  déviations,  mais  pourrait-il  suffire  quand 
n  courbures  sont  considérables  et  anciennes  (1)? 

Il  y  a  d'autres  moyens  appartenant  à  cette  seconde  catégorie,  qu'on 
I  appelés  appareils  à  redressement  direct.  Ce  sont  des  lits,  des  corsets, 
lea  ceintures.  1''  Les  lits  sont  avec  plan  continu,  résistant  comme  les 
ita  à  extension  dont  j'ai  déjà  parlé.  Une  pelote  élastique  comprime  la 
witie  proéminente  de  la  déviation  dorsale  :  le  malade  est  couché  sur 
e'  côté  concave  ;  deux  courroies  de  cuir  rembourré  saisissent  l'une 
Cttselle  du  côté  concave,  l'autre  le  bassin,  et  vont  toutes  deux  se 
User  à  des  tiges  de  fer  placées  du  côté  du  lit  qui  correspond  à  la  oon- 
foilé  de  la  courbure.  On  voit  cpie  la  pelote  comprimera  la  partie 
Mdllante  de  la  déviation,  la  gibbosité,  tandis  que  les  deux  anses  opé- 
leront  des  tractions  sur  les  deux  extrémités  de  l'arc.  Rien  ne  serait 
plus  rationnel  que  cet  appareil,  s'il  n'y  avait  qu'une  courbure;  mais 
on  sait  combien  ce  cas  est  rare.  D'ailleurs  ici  le  décubitus  prolongé 
an  de  toute  nécessité  ;  or  cette  position  est  très  nuisible.  Le  lit  à  ex- 
tension sigrooîde  de  M.  Guérin  est  imité  du  lit  à  plateau  brisé  de  Sbaw; 
mais  les  pièces  ici  s'écartent  angulairement ,  c'est-à-dire  d'un  côté 
fliiaqiie  de  l'autre.  On  assujettit  le  malade  sur  les  plateaux  du  lit  brisé, 
aC  l'on  a  soin  de  le  placer  de  manière  que  le  sommet  de  chaque  conr- 
corresponde  à  t'inten-alle  des  pièces  du  lit.  Ces  plateaux  sont 
par  un  mécanisme  qui  leur  fait  décrire  un  angle  dont  la  base 
en  npport  avec  le  côté  concave  de  l'incurvation.  De  cette  manière, 
la  IroBc,  infléchi  dans  un  sens  contraire  à  la  courbure ,  tend  à  être 
redressé.  Cet  appareil  agit  de  manière  à  étendre  les  parties  comprises 
dans  la  concavité,  en  même  temps  qu'il  relâche  et  comprime  celles 
qvi  correspondent  à  la  convexité;  mais  il  ne  peut  réellement  être 
mile  dans  les  cas  exceptionnels  de  déviations  a  quatre  courbures  pro- 
■ooeées  où  les  deux  courbures  sont  très  rapprochées.  De  plus ,  selon 
Oilivier,  quand  l'affection  est  ancienne,  les  vertèbres  déformées,  et  les 
ligaments  de  la  concavité  raccourcis,  cette  méthode  expose  à  la  for- 
mation de  deux  inflexions  du  rachis,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-des- 
aoua  de  l'incurvation  principale,  dont  la  partie  moyenne  résiste ,  et 
ne  se  laisse  pas  redresser.  Dans  les  cas  de  courbures  serpentines ,  on 
Ivi  a  repproché  l'inconvénient  de  détruire  le  niveau  des  hanches  en 
plaçant  le  bassin  de  travers  par  rapport  au  reste  du  tronc  ^  enfin  cet 

[i)  Précit  de  la  rachidiorthoiie,  par  MM,  Chailly  et  G odier, brochure  îo-8. 
i'ari-.  t8H. 
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appareil  a  le  mémo  inconvénient  que  tous  les  autres  lits  dans  kBquels 
la  situation  horizontale  doit  être  longtemps  conservée. 

2**  Delpeoh  a  décrit  un  corset  qui  a  un  tuteur  métallique  adapté  à  la 
partie  postérieure  d'une  ceinture  qui  peut  être  inclinée  d'un  oôté  o« 
de  l'autre,  à  Taide  d'un  arc  métallique  qui  entoure  la  poitrine,  tuteur 
qui  peut  renverser  le  corps  du  côté  de  son  inclinaison.  Mallet  (1) 
décrit  un  appareil  analogue.  Ces  tuteurs  ne  font  qu'augmenter  la  oovr- 
bure  lombaire  en  penchant  le  tronc  tout  d'une  pièce  vers  la  courirars 
dorsale.  Us  seraient  utiles  pour  effacer  une  déviation  lombaire  timpie, 
ûommençante,  quand  une  claudication  indique  de  rejeta  le  oorfi 
vers  la  convexité. 

y  Voici  la  description  de  la  ceinture  de  M.  Hossard,  d'après  Oliivisr: 
Une  ceinture  de  cuir  matelassé,  large  de  quatre  à  cinq  pouoes,  en- 
brasse  le  bassin,  auquel  elle  est  fixée  par  des  courroies  qui  retiennenl 
des  boucles  et  un  sous-cuisse.  Un  buse  ou  levier  d'acier  bruni,  assa 
long  pour  s'étendre  de  la  ceinture  au-dessus  du  niveau  des  épaoiaii 
est  adapté  à  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  au  moy^a  d'un  pelîl 
appareil  à  engrenage  fort  simple,  situé  du  oôté  de  la  convexité  de  la 
déviation  que  l'on  veut  effacer.  On  donne  au  levier  le  degré  d'indi» 
naison  réclamé  par  l'état  de  la  maladie,  et  le  sommet  de  la  tige  iih 
clittée  se  rend  vers  l'épaule  du  côté  concave  de  la  courbure.  EbAbï 
une  courroie  très  large  part  de  la  partie  antérieure  de  la  oeinUiref  al 
passant  sur  la  partie  saillante  de  la  déviation,  vient  se  fixer  au  aommU 
du  levier  en  décrivant  ainsi  une  moitié  de  spirale.  Pour  fixer  cette 
eourroie,  on  fait  pencher  le  sujet  du  côté  de  la  concavité,  oe  qui  d^i 
tend  à  effacer  la  courbure  inférieure;  lorsque  l'application  est  te^ 
minée,  la  courroie  renverse  le  malade  du  côté  opposé,  et  peut  ittie 
basculer  la  ceinture;  mais  celle-ci,  retenue  par  la  constrictk>n  qu'elle 
exerce  autour  du  bassin,  et  spécialement  par  le  sous-cuisse  «  lésirte 
sans  céder  ;  alors  le  tronc  est  poussé  fortement  du  côté  de  la  oonoavilé, 
et  la  ligne  de  gravité  sortirait  de  la  base  de  sustentation  ai  le  malade, 
pour  se  soustraire  à  une  chute  imminente,  ne  se  rejetait  du  oâléep- 
posé  pour  rétablir  l'équilibre  :  or  cette  courroie  qui  passe  eir  le 
sommet  de  la  courbure  s'oppose  à  ce  que  l'inclinaison  ait  pour  ceDlre 
de  mouvement  la  région  lombaire  ;  c'est  donc  la  moitié  inférieufe  de 
l'arc  que  représente  l'épine  déviée  qui  se  trouve  nécessairement  ra* 
portée  du  côté  convexe,  et  dès  lors  l'incurvation  se  trouve  foroément 
redressée  par  les  seules  puissances  musculaires  (2). 

Ce  corset  ne  soustrait  pas  le  rachis  à  l'action  de  la  pesanteur;  ce- 
pendant la  courroie  oblique,  fixée  au  sommet  du  levier,  est  un  point 

(1)  Mellet,  Manuel  d'orthopédie,  p.  20*2.  Paris,  1835. 
{'2)  Dictionnaire  en  21  vol..  iiouv.  édition. 
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fise  pour  la  partie  supérieure  du  tronc,  qui  peut  ainsi  se  renverser  ; 
c'est  donc  un  véritable  soutien.  J'ai  établi  que  du  côté  de  la  convexité 
et  sar  les  côtés  de  la  poitrine,  les  côtes  subissent  une  déprossion  :  or 
]m  courroie,  eu  passant  sur  cette  partie  pour  entourer  le  tboraii  tend 
à  exagérer  cette  dépression.  M.  Tavernier  croit  être  parvetiu  à  corriger 
œft  inconvénieHt  :  pour  cela  il  a  fait  partir  la  courroie  d'un  point  de 
la  oeinture  plus  voisine  du  côté  de  l'incurvation.  La  courroie  alors  ne 
aMnmenoe  à  exercer  sa  pression  sur  le  thorax  qu'à  l'endroit  où  les 
oôCes  sont  portées  en  arrière.  On  avait  objecté  encore  l'action  trop 
laibte  de  l'appareil  Hossard  sur  la  courbure  lombaire  quand  elle  était 
proDouoée  :  alors  H.  Tavernier  a  ajouté  une  seconde  courroiequi  part 
de  la  partie  antérieure,  passe  en  sens  inverse  de  la  première  sur  les 
looibcB,  comprime,  à  l'aide  d'une  pelote  interposée,  la  saillie  lombaire, 
alla  fixe  au  levier.  M.  Ollivier,  qui  se  molitre  très  partisan  de  la  cein* 
tmre  à  inclinaison,  ajoute  qu'elle  possède  l'avantage  d'agir  directement 
eor  lea  courbures,  et  d'employer  à  leur  redressement  les  puissances 
Hitiaciilaires  qui  tendent  à  renverser  l'épine  en  sens  inverse  de  ses  in<^ 
cunrations  anormales.  Ce  mécanisme  tout  physiologique,  dont  la  ne- 
tore  est  elle-même  le  modérateur,  est  certainement  préférable  aax 
fatûes  physiques  et  aveugles  employées  dans  les  autres  appareils.  Ce 
qui  est  précieux  ici,  c'est  que  le  redressement  s'opère  tandis  que  l'in^ 
dirido  est  debout  :  il  peut  se  livrer  à  des  exercices  favorables  au  réta- 
blissement des  forces  et  de  la  nutrition  dans  les  parties  affaiblies, 
taodis  qu'avec  l'usage  des  lits,  le  rachis  distendu  et  relâché  tend  k 
laprendre  ses  courbures  dès  qu'il  est  abandonné  à  lui-même  ;  enfin, 
par  cette  méthode,  le  malade  est  soustrait  aux  ennuis  et  aux  incon- 
céments  déjà  signalés  d'un  repos  trop  longtemps  prolongé. 

Celle  ceinture  à  inclinaison  est,  je  crois,  le  meilleur  moyen  de 
oonfaafctre  les  déviations  latérales  de  l'épine  avec  prédominance  de 
la  oouiinire  dorsale  (ce  qui  est  le  plus  fréquent).  Quand  l'affection  est 
ancienne,  dit  Ollivier,  que  les  ligaments  |>araLssent  raccourcis,  les 
vertèbres  notablement  déformées,  on  pourra  associer  à  cet  appareili 
mab  pendant  la  nuit  seulement,  l'usage  d'un  lit,  soit  à  extension  di^- 
rectc,  soit  à  extension  sigmoïde.  Quant  à  la  gymnastique,  je  dirai  que 
la  marche,  la  course,  le  saut,  la  natation ,  la  sus|>ension  par  les  poi- 
gnets, sont  les  seuls  exercices  qui  paraissent  applicables  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  à  reflicacitii  du(|uel  on  devra,  d'ailleurs, 
faire  concourir  les  autres  moyens  génénuix  pris  dans  la  classe  des 
toniques. 
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MVOTOMIK  RàCHIDUNNE. 

On  a  appelé  ainsi,  dans  ces  derniers  temps,  une  opératicm  qui  oon- 
sisteàcouper  les  muscles  du  dos  dans  le  but  de  redrôaer  les dériatiofis 
latérales  du  rachis. 

Si  l'on  a  suivi  Thistoire  que  j'ai  tracée  de  ces  déviations,  et  si  surtout 
on  a  pu  se  convaincre  de  l'erreur  dans  laquelle  on  a  été  quand  oo  t 
admis  que  ces  déviations  étaient  produites ,  gouvernées  par  Une  ré- 
traction active  des  muscles  du  dos,  on  ne  comprendra  guère  ici  l'ap- 
plication de  la  ténotomie.  Cependant  cette  erreur  et  ses  conséquenofli 
pratiques  ont  été  soutenues  avec  éclat,  et  l'Académie  de  niédedne  t 
été  appelée  à  juger  entre  M.  Malgaigne,  qui  s'était  rendu  l'organe  de 
ceux  qui  ne  croyaient  pas  aux  bons  effets  de  la  myotomie,  et  M.  Guéria, 
qui  soutenait  le  contraire.  MM.  Baudelocque,  Roux,  Velpeau,  firsBt 
sur  le  travail  de  M.  M^lgaigne  un  rapport  remarquable  (i)  dont  void 
un  extrait  :  Un  chirurgien  de  Strasbourg,  M.  Held,  imprimait  €B 
1886  que  la  ténotomie  devait  être  appliquée  à  toutes  les  difformMs 
occasionnées  par  la  rétraction  musculaire.  «  Nous  pensons,  dit-il, 
qu'une  opération  aussi  simple  et  aussi  légère  doit  être  généralisée, 
et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformités  dépendant  de  la  conÉrat* 
ture  ou  du  raccourcissement  musculaire  {T.  Cette  idée  fut  introdnile 
dans  la  presse  par  un  chirurgien  de  Breslau,  M.  Pauli,  au  comoMB- 
cement  de  1838  (page  377).  Effectivement,  M.  Pauli,  étiumérant  lu 
bienfaits  de  la  ténotomie,  trouve  qu'il  serait  rationnel  de  l'appli- 
quer aux  déviations  latérales  de  l'épine^  et  ne  voit  pas  pourquoi  hi 
muscles  long  dorsal,  sacro-lombaire,  grand  dorsal,  etc.,  ne  aeraiert 
pas  attaqués  par  la  ténotomie  dans  certains  cas  de  difibrmilé  de  h 
colonne  vertébrale.  Des  exemples  de  myotomie  rachidienne  ont,  sa 
effiit,  été  publiés,  à  l'heure  qu'il  est,  par  une  foule  de  personnes. 
Outre  ceux  qui  ont  été  annoncés  en  France,  on  en  trouve  une  asiei 
longue  série  à  l'étranger.  S'il  fallait  prendre  à  la  lettre  les  obeervatioas 
qui  les  concernent,  la  valeur  de  la  myotomie  rachidienne  serait  da 
reste  bientôt  décidée.  Ainsi,  MM.  Braid,  Withead,  Chili,  Cooks,elc, 
ont  opéré  ainsi  et  ont  publié  des  faits  nombreux  de  guérison. 

Un  fait  frappe  de  prime  abord  dans  ces  observations,  dit  le  rapport, 
c'est  qu'elles  sont  si  incomplètes,  si  vagues,  qu'elles  se  réduisent  vé* 
ritablement  à  de  pures  assertions.  Nulle  part  on  ne  voit  d'une  manière 
précise  le  degré  de  redressement  obtenu,  l'indication  exacte  de  la  dif- 
formité avant  l'opération,  la  preuve  que  les  malades  ont  été  soumis 
ensuite  à  un  rigoureux  examen.  Quand  on  voit  d'autre  part  lesopéra- 

(1)  Bulletin  de  VAeadém'e  royale  de  médecine,  Paris,  1844,  t  X,p.  19S,  214. 
279  et  suif. 

2}  Hfld,  1836,  p.  50. 


tê  dire,  oomma  s'il  s'agiaiait  de  la  chose  du  monde  la  plus  timple, 
plus  naftiiieUe,  que  des  courbures  énormes  se  sont  dissipées  à 
Btenk  même  par  le  fait  de  la  ténotomie,  il  esi  bien  permis  de  se 
oaiider  si  les  auteurs  de  pareilles  annonces  ont  parlé  sérieusement, 
bien  pesé  toutes  les  conséquences  du  fait  qu'ils  avançaient 
les  honorables  commissaires  de  l'Académie,  après  avoir  mûrement 
miné  tous  les  &iti  qui  se  rapportent  et  à  rétiologie«des  déviations 
Ilidieiines,  et  à  la  médecine  <qpératoire  qu'on  propose  d'appliquer 
r  corriger  ces  difformités,  résument  ainsi  le  rapport  :  1*  Les  obser- 
ons  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  sont  très  exactes  ; 
m.  observations  se  rapportent  à  des  sujets  traités  pendant  plus  ou 
1»  longtempe  pour  dei  déviatioBS  latérales  de  l'épine  qui  persistent 
ore  ;  S*  ce  résultat,  contraire  à  ce  qui  a  été  dit  en  France,  à  ce  que 
ilques  praticiens  semblent  croire,  n'est  pas  d'accord  non  plus  avec 
idsoltats  annoncés,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne,  par  un 
lafai  nombre  de  chirurgiens;  &*  les  faits  publiés  à  l'étranger  sont 
I  înccHoplets,  trop  vaguement  exposés,  trop  contraires  à  ce  qu'in- 
né Fanatomie  pathologique  et  la  mécanique  pour  inspirer  une 
Dde  confiance  ;  5*  dès  lors  il  y  a  lieu  de  n'accepter  aucun  (ait  de 
|0Bfe,  sans  l'avoir  soumis  à  un  contrôle  rigoureux  et  authentiqtie  : 
rien  jusqu'à  présent  ne  justifie  l'opinion  de  ceux  qui  attribuent 
htf  grand  nombre  des  courbures  latérales  du  rachis  à  une  rétraction 
vnlsive  ou  active  du  système  musculaire  ;  7*  le  raccourciss^fnent 
mdaire  de  certains  muscles  dans  la  concavité  des  courbures  doit 
gndaot  empocher  de  rejeter  à  priori  la  myotomie  rachidienne 
B6  manière  absolue;  8*  cette  opération  n'expose  d'ailleurs  qu'à  de 
I  légers  inconvénients;  9*  les  effets  de  la  ténotomie  ont  d'autant 
•  besoin  d'être  surveillés  ici,  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  invoquer 
Is  ;  que  les  moyens  mécaniques  doivent  toujours  leur  venir  en 
\  (!};  10*  immédiatement  après  l'opération,  du  sang  infiltré,  une 
éfacticHi  traumatique  quelconque  pourrait  à  la  rigueur  en  im- 
y,  en  comblant  momentanément  la  concavité  de  la  courbure  ; 
s'il  est  vrai  que  les  déviations  latérales  du  rachis  soient  susceptibles 
re  simulées^  il  l'est  aussi  qu'elles  peuvent  être  dissimulées^  jusqu'à 
certain  point,  par  de  certaines  attitudes  ;  12"*  aussi  les  plâtres  pris 
nature,  avant  et  après  le  traitement,  sont-ils  loin  d'avoir,  en  pareil 
la  valeur  que  quelques  personnes  leur  attribuent;  13^  il  faut  dire 
ire  que,  d'après  nos  recherches,  l'amélioration  qui  a  semblé 
Iter  de  la  myotomie  ou  des  moyens  orthopédiques  qu'on  y  avait 
ne  s'est  pas  toujours  maintenue,  que  souvent  môme  elle  a 


II  est  évUeiit  que  la  ceinture  HoB^ard  appliquée  après  la  aiyolOBiîea  bm« 
■vaotageuseoient  certains  racbîa,  qui  auraient  été  ainsi  modifiés  sans  téno- 
p.  Od  remarquera  que  les  opérateurs  se  servent  beaucoup  de  cette  ceinture. 
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fini  par  disparettre  complètement;  l^»  une  dernière  remarque,  c'est 
que,  chcs  nombre  de  jeunes  filles,  ramélioration  qui  a  fini  par  se  ma- 
nifester a  pu  dépendre  autant  des  efforts  spontanés  d6  l'organisme, 
des  progrès  de  l'âge,  des  exercices  gytnnastiqiies,  d'tin  plus  graiod 
embonpoint  amené  par  le  n'^gime,  etc.,  que  de  la  myotomie  ou  dés 
extensions  qu'elles  avaient  subies. 

CSe  résumé,  isigné  par  les  trois  noms  honorables  déjà  cités,  éstsùtt- 
lant  pour  que  le  lecteur  soit  édifié  sur  la  myotomie  rachidienne. 


«BCTION  QUAmANTE-DSUZlAMI. 

MALADIES   DE  l'aISSëLL^. 


» 

Vaisselle e&{  une  rëgioii  bornée,  en  dehors,  par  Tf^paule  et  la  partie  snpérieiui 
dti  bra<t,  et,  en  dedans,  par  la  poitrine.  GVst  une  pyramide  qnadranj^utolre  fili 
k  sa  tMsê  im  creux  circonscrit,  en  avant,  par  le  bord  inférieur  du  grand  pedOtti 
tli  en  arrière,  par  les  muscles  grrand  dorsal  et  gmud  rond  ;  le  sommet  nÊÊÊÊ 
jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 

L'aisselle  a  quatre  côtés  qui  sont  ses  parois  :  une  eil  autéiîeure,  uaepirih 
rieure,  une  interne  d  une  externe. 

La  paroi  antérieure  est  composée  d'une  peau  doublée  du  tissu  cellulaire 
cutané  et  du  fàscta  superlicialls,  du  grand  p<*ctoral  recouvert  par  sos 
loppe  aponévrolique  |k*u  résistante,  expansion  de  i^aponévrosè  brachiale;  Aé 
une  partie  seulement  de  la  hauteur  de  celte  région  est  une  seconde  odocImM^ 
cuUire«  le  petit  pectoral,  séparé  dU  grand  por  du  Ussu  cellulaire  «pÉ  Ml* 
ferme  dos  vaisseaux  et  des  nerfs.  Au-dessus  et  au-dessous  du  petit  peclsn^b 
couche  musculaire  de  cette  paroi  est  simple.  La  paroi  postérieure  est  constiMk 
par  le  muscle  sous-scapulaire  immédiaieniont  appliqué  sur  la  face  intetoeél 
scapulUm,  et  plus  bas  ptir  le  grand  rond  cl  le  grand  dorsal  réunis.  La  pardil- 
terne  est  formée  par  le  thorax  recouvert  du  mUscle  grand  dentelé.  La  ptnf*!' 
terne,  qui  est  la  pins  étroite,  répond  à  la  parde  supérieure  do  la  face  iiierseii 
bras  et  à  l'articulation  scapulo-humérale  ;  là  sont  le  coraco-bracbial  el  Ucoortt 
portion  du  biceps  quand  ils  vont  s'insérer  au  niveau  de  l'apophyse  Goracolâft;^ 
sous-scapulairo,  qui  contourne  le  côté  interne  de  Tarticulalion  en  s'enroulaolsS 
la  tête  de  l'humérus,  la  longue  portion  du  triceps  qui  se  fixe  à  romoplaie  i«i" 
médfatement  au-dessous  de  la  cavité  sIénoTde,  Le  sous-scapulaire,  le  triceps,  «t 
les  mnscles  grand  dorsal  et  grand  rond  laissent  entre  eux  un  petit  espace  trial- 
gulaire  où  s'engagent  des  vaisseaux  et  dct  nerfs. 

Le  creux  axiilaire  est  complètement  fermé  en  arrière  par  rattache  dv  gni^ 
dentelé  au  bord  spinal  de  l'umoplale.  Vjn  dedans,  il  se  prolonge  par  une  Iraliéc 
de  tissu  cellulaire  sous  k s  muscles  pectoraux,  jusqu'à  une  petite  dislance d«i 
sternum.  £n  haut,  sous  la  clavicule,  il  se  continue  avec  le  Ussu  cpIlulaii-edacN' 
i^a  peau  qui  tapisse  le  creux  axiilaire  est  hue,  peu  mobile,  très  sensible,  garais 
de  poils  et  de  nombreux  follicules  séLwcés  Une  ex|Kinsion  tibreuse  se  porte  (k« 


AMATOMII.  Ml 

ÊÊce  intenie  i  Tapophyie  coracolde  et  la  maintient  très  relevée.  Elle  est  doublée 
d*im  tisaa  cellalaire  filamenton  «aalenant  une  nuiiitude  de  pelotons  adipeux. 
Plus  profondément,  on  arrive  sur  une  aponévrose  pitis  ou  moins  résistante, 
aelon  les  sujets.  La  cavftéde  la  pyramide  dont  fai  décrit  les  parois  est  occupée 
ptr  one  maise  de  tissa  cellulaire  sillonné  de  vaisseaux  et  de  nerfs  fort  Unpor- 

lÉBlB. 

LVUre  aiflMre  pircitart  Talsselle  en  tîlagonale,  de  matifère  que,  ré^iidlmt 
iMord  à  h  pirol  Interne  de  la  région,  elle  est  iceolée  en  bas  è  la  ptrol  Interne  i 
M  dedans  et  en  Mion  du  muscle  eoneo-bracbial,  elle  peut  être  eompritnCe 
bcflement  sur  b  lête  de  Thumérus,  du  côté  du  creux  axillaire* 

La  veine  axillaire  est  située  en  dedans  et  un  peu  en  avant  de  Fartëre  à  la  par-* 
et  supérieure;  en  bas,  au  contraire,  elle  est  un  peu  en  arrière.  Elle  reçoit  k 
«due  céphallque  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  et  la  basilique  dans 
Il  creux  de  rateselle,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral. 

L*artfefe  axillaire  fournit  s  !•  Tncromlo-thoraclque,  au  niveau  de  son  bord  Inflé* 
rtemr,  9*  la  tboracique  postérleurei  au  niveau  de  son  bord  inférieur,  8*  In  theradque 
piMlérieare«  ou  mammaire  extene»  qui  descend  verticalemeat  aceolée  am  grand 
■CDleU.  Sur  le  bord  Inférieur  du  sous-scapulaire,  raxillaire  donne  naissance  I 
ItMa  àutfesbraDches  :  1*  la  scapulalre  commune,  qui  longe  le  bord  externe  de  To- 
Miphle,  et  se  divise  en  deux  branches  qui  se  Jettent  dans  les  fosses  soos-épineuse 
eliiw  scapulatre  ;  9«  la  cireonflexe  antérieure,  qui  se  dirige  transversalement  en 
es  passant  sons  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps  ;  9»  la  dreonlleie 
I,  qui  contourne  le  col  de  Thumérus  pour  se  perdre  dans  le  deltoïde. 
Les  branches  du  plexus  brachial  ont,  avec  les  vaisseaux  axillaires,  des  rapports 
llllnes  qu*II  importe  de  bien  préciser.  Ces  branches,  d'abord  situées  en  dehors 
É|  au-dessus  de  l'artère,  l*enlacent  bientôt  de  toutes  parts.  I^  nerf  médian  naît 
pir  deux  racines  qui  forment,  avant  de  se  réunir,  une  anse  autour  de  Partère, 
n  m  piaoe  h  son  côté  externe,  entre  elle  et  le  coraco-brachtal.  En  dehors  du 
et  un  peu  plus  en  svant,  on  voit  le  musculo-cutané,  qui  se  perd  bientôt 
le  earaco-brachial.  Le  cubilal,  né  d'un  tronc  commun  avec  le  médtaa,  est 
an  côté  interne  de  Tartère.  Le  radial  est  sur  un  plan  postérieur  au  précd« 
dent  EaÊÊi^  nous  signalerons  encore  le  nerf  cuiané  interne,  situé  à  la  partie  in- 
iftrfte  et  postérieure  des  nerfs  médian  çt  cubilal.  Au  milieu  de  la  masse  grals* 
qnf  remplit  la  cavité  axillaire,  autour  des  vaisseaux  et  des  nerft  qui  la 
it,  sont  disséminés  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  les  uns  9n<* 
I,  les  autres  profonds,  recevant  les  lymphatiques  du  membre  sopérleur» 
le  la  paroi  tboracique  et  de  la  mamelle. 


CHAPITRE  PREMIER, 

LllSIOlfS  PHTS1QUB8  DB  l'aISSBLLB. 

.  Lbb  léaiona  physiques  qu'on  observe  à  Taisselle  se  rapportent  aui^ 
tant  aux  plaies,  aux  déplacements.  Les  corps  étrangers  y  sont  extré- 
tkneol  rarea. 
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ARTICLE  UNIQUE. 

VlaÎM,  déplaeeuMMBito  dans  FammIU. 

1^  Les  plaies  de  Taisselle  ont  toujours  un  certain  degré  de  gravité. 
En  effet,  même  quand  il  ne  franchit  pas  les  limites  de  la  r^ioo,  k 
corps  vulnérant  peut  blesser  le  tronc  de  Tartère,  celai  de  la  vêtue 
axillaire  et  les  nerfs  du  plexus  brachial  ;  de  là  des  hémorrhagies  mor- 
telles dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  des  paralysies  pins  oo 
moins  complètes  du  membre  supérieur.  L'instrument  qui  a  d*aixMd 
atteint  l'aisselle  peut,  en  dépassant  les  bornes  de  la  région,  se  diriger 
en  haut  et  blesser  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou,  pénétrer  dans 
l'articulation  scapulo-bumérale,  ou  bi^i  ouvrir  une  autre  cavité  en- 
core plus  importante,  la  poitrine  ;  de  là  encore  des  hémorrhagies,  pais 
des  inflammations  très  graves,  de  l'emphysème.  Si  ces  accidents  n'ont 
pas  lieu,  on  observe  toujours  des  phénomènes  qu'on  peut  expliquer 
par  la  nature,  la  distribution  du  tissu  cellulaire  et  des  plans  ori^î'* 
ques  qu'il  unit  ou  qu'il  sépare.  Ce  tissu  cellulaire  est  lÀcbe  et  liind- 
leux  pour  se  prêter  aux  mouvements  de  la  racine  du  bras  ;  le  sang 
qoi  est  mis  en  contact  avec  lui  doit  donc  se  répandre  au  lom.  Cette 
même  laxité  du  tissu  cellulaire  rend  la  réunion  immédiate  des  plaies 
difBcile,  et  elle  peut,  par  les  mouvements  de  la  région  qu'elle  pefmd, 
favoriser  le  vide  ;  de  là  un  emphysème  particulier.  Ainsi  les  tuoieaB 
tsaumatiques  de  cette  région  seront  toujours  plus  ou  moins  éteodiMi; 
dies  seront  produites,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  te 
infiltrations.  Nécessairement  les  inflammations  conséouti^pes  à  ce 
traumatisme  donneront  lieu  à  des  tumeurs  ayant  ce  caractère;  dks 
seront  plus  ou  moins  diffuses.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  l'étendoe 
des  tumeurs  qui  naissent  dans  l'aisselle  et  de  la  rapidité  de  leur  for- 
mation, on  n'a  qu'à  observer  ce  qui  se  passe  après  la  blessure  de 
l'artère  axillaire  quand  l'anévrisme  faux  primitif  se  forme.  LaCmaeQr 
est  alors  p^omptetiient  énorme. 

2"  La  lésion  physique  la  plus  fréquente  de  l'aisselle,  c'est  la  luxation 
de  la  tête  de  l'humérus,  qui  déforme  complètement  cette  région  ;  ce 
sont  les  variétés  de  ce  déplacement  que  j'ai  appelées  sous-ooraoal- 
dienne,  sous-glénoïdienne,  dans  lesquelles  la  tète  de  l'humérus  fonne 
une  véritable  tumeur  dans  l'aisselle,  tumeur  qu'on  distinguera  te 
autres  tumeurs:  l*"  par  sa  dureté  extrême;  2"*  par  sa  mobilisation  loo- 
jours  un  peu  possible  si  l'on  imprime  des  mouvements  au  bras;  9*  per  i^ 
l'accident  qui  précède  sa  formation.  h 

Je  dois  mentionner  ici  la  seule  tumeur  axillaire  qui  se  piroduitsobi-  p 
tement  pendant  les  efforts  de  réduction  de  l'humérus  :  cette  tumeur, 
qui  a  d'abord  été  signalée  par  Desault,  est  indolore^  sans  changement 
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de  ooaleup  à  la  peiu,  etdisfmratt  eu  quelques  jours.  Dana  le  eas  ob- 
servé par  Desault,  on  crut  d'abord  à  un  anéyrisme  ;  puis  ou  admit  on 
épanchement  d'air;  rafin  on  supposa  avec  plus  de  raison  que  ce  n'é* 
tait  qu'une  tumeur  sanguine  produite  par  des  déchirures  de  petits 
vaisseaux.  M.  Velpeau  se  range  à  cette  opinion,  qui  oq)endant  ne 
repose  encore  que  sur  l'analogie,  puisqu'il  n'a  pas  été  fait  d  autopsie. 
Autant  lea  tumeurs  de  l'aisselle  produites  par  le  déplacement  de  la 
tète  de  rhumérus  sont  fréquentes,  autant  celles  qui  sont  dues  au  dér 
placement  du  poumon  sont  rares.  Cette  tumeur  pneumocèle  (i)  pour- 
rait être  produite  à  la  suite  de  l'usure  des  deux  premières  côtes  ou 
d'un  plus  grand  ncMnlnre  de  ces  os.  Je  reviendrai  sur  son  diagnostic. 


CHAPITRE  II. 

LtSlONS  VITAtXS  DB  l'aISSILLB. 

Ces  lésions  se  rapportent  aux  phlegmasies  des  diverses  couches  de 
tiasQ  cellulaire  et  de  ganglions  lymphatiques  qui  entrent  dans  ht 
composition  de  la  région. 

ARTICLE  !•'. 

Tarléiés.  —  La  nature,  le  degré  d'acuité,  l'étendue  de  ces  inflam* 

mations  diffèrent.  M.  Yelpeau,  prenant  surtout  en  considération  leur 

sîëge,  les  a  divisées  en  :  l""  phlegmons  superficiels  ou  tubériformes; 

T  phlegmons  érysipélateux  ;  S**  phlegmons  ganglionnaires  ;  A*"  phieg* 

mons  profonds. 

1*  Phlegmons  superficiels.  —  Ils  ont  leur  siège  dans  la  couche  celiu? 
laire  et  filamenteuse  la  plus  rapprochée  de  la  peau,  laquelle  est  fine, 
souple  ;  ils  revêtent  la  forme  de  plaques  circonscrites,  de  masses  furon- 
culaires ,  car  le  tissu  où  ils  naissent  est  peu  propre  à  la  diffusion  des 
phlegmasies,  et  la  peau  les  laisse  proéminer  facilement  à  l'extérieur. 
Ces  tumeurs  sont  observées  chez  les  personnes  qui  exercent  beaucoup 
les  membres  supérieurs,  chez  celles  qui  suent  facilement  et  qui  négli^ 
gent  trop  les  soins  de  propreté  ;  quelquefois  une  cause  générale,  sou- 
vent une  cause  herpétique,  existeront;  mais  presque  jamais  on  ne 
Toit  ces  petites  tumeurs  nattre  à  la  suite  d'une  lésion  physique  do 
membre  supérieur,  d'une  écorchure,  d'une  plaie.  Elles  produisent 
Quelquefois  des  douleurs  fort  vives,  ont  en  général  une  marche  lente, 
et  se  terminent  presque  toujours  par  la  suppuration. 

(1)  P.  GoerMDtfiU»  Coocours  du  Bureau  CfAlral  (1833).  Voyei  dsot  non 
qnalrièiiie  Yolumc  rbbtotre  que  j'ai  tracée  drs  hernies  du  ponmon. 
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Le  Iraiteiiieiit  oit  fort  simple.  Il  consiite  en  da«  iMiiiis,  dtfi  tatfam, 
cks  eataplasoies  érooIUents  ;  il  est  extrêmement  rare  qu'on  aoit  cdriigft 
da  déployer  uu  appareil  antiphlogistique  plus  énergiqae. 

3'  JHUeffmoméryMipéiQieux,  —  ils  ont  aussi  pour  sMge  le  tiflau  eello- 
kire  aooa*oiiUiié,  puis  une  couohe  plus  profonde  que  la  préoèdenle, 
um  couche  composée  de  feuillets  lamelleux,  leëquel»  se  continMot 
aveo  le  même  élément  anatomique  des  parties  environDanlea.  On  coo- 
foil  alors  que  la  phlegmasie  peut  ici  plus  faeiiemént  s'étenpdre*  sepith 
pager,  et  o*est  surtout  le  oôté  de  la  poitrine  qu'elle  gagne.  L'AMogie 
ait  analogue  à  celle  de  la  précédente  variété,  et  quelquefois  cette  pie- 
mière  engendre  eelle-oi.  Quand  elle  survient  à  la  suite  d'une  léîiét 
physique  du  membre  supérieur,  les  veines  et  les  lymphatiques  ont  plus 
spécialement  été  lésés.  On  comprend  que  cette  inflammation  peut, 
comme  tous  les  érysipèles  phlegmoneuXt  s'étendre  en  avant  et  en  ar- 
rière de  la  poitrine,  et  aller  profondément  pour  constituer  la  variélé 
suivante  en  franchissant  la  lame  Gbro-cellulaire  qui  sépare  la  cooehs 
aoperDoielle  des  couches  profondes  de  Taissdle.  C'est  enoofe  k  sup- 
puration qui  est  la  terminaison  ou  la  suite  la  plus  fréquente  ds  «Ile 
variété.  Cependant  on  voit  des  cas  où  la  phlegmasie  s'éteignant  pei 
à  peu,  restent  des  duretés,  des  tumeurs  dont  la  disparition  est  trèi 
lente,  qui  s'éternisent  quelquefois  et  sont  souvent  confondues  avec  kl 
diverses  lésions  organiques  de  l'aisselle. 

Je  ne  nie  pas  l'utilité  des  émissions  sanguines  dans  ces  inflamnu- 
lions,  car  elles  peuvent  être  limitées  par  des  applications  de  saqf- 
floes  ;  mais  oe  que  je  ne  crois  pas,  c'est  que  les  saignées  les  piltt 
directes,  les  plus  abondantes,  empêchent  la  suppuration  d'avoir  Hei. 
M.  Velpeau  est  disposé  à  conseiller  de  longues  incisions  pour  fiârt 
avorter  le  germe  de  jMcgmons  pareils  (1).  Il  est  évident  que  s'ilesiUP 
réellanent  un  moyen  abortif  deces  phlegmasies,  c'est  le  bistouri. 

V  Phlegmon» ganglionnaires.  —  Les  adénites  de  l'aisselle  sont  oeOs 
qui  sont  surtout  produites  par  les  plaies  avec  inoculation  du  sac  es- 
davériqne,  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  Jeunes  ans* 
tomistes  après  les  blessures  des  doigts  par  le  scalpel.  Des  ulcéniioiif 
de  la  poitrine,  du  sein,  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule,  peuvent 
être  aussi  un  point  de  départ  de  ces  engorgements  inflammatoires.  Je 
noterai  ici  avec  soin  que  M.  Velpeau  déclare  et  prouve  par  des  dits 
que  la  même  inflammation  ganglionnaire  «  peut  quelquefois  semaBÎ*^ 
foster  sans  qu'il  existe  de  lésion  traumatique,  soit  prochaine,  soK 
éloignée  (2).  Le  charbon,  les  lésions  organiques  du  sein,  le  viral 
syphilitique,  la  peste,  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  bubons,  ans 

(1)  JNvfiofWitftrtf  eo  80  Tohuaes,  nouvdle  édifioo,  art.  AissstLB* 
(S)  Diclîsfiiiaà^iltmliiaetfMyloc.  cit. 
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taues  phlegmous  ganglionnaires,  et  l'un  comprend  les  différences 
B  ces  iumears  peuvent  présenter,  surtout  uu  point  de  vue  du  pro-r 
Stic?  selon  que  telle  ou  telle  des  maladies  indiquée  a  été  cause 
>vocatrice.  Il  y  a  sous  ce  rapport  encore,  et  au  point  de  vue  du 
.itement,  des  différences  qui  sont  cominandt^es  par  ce  qu'on  appelle 
lîosyncrasie,  par  les  constitutions  atmosphériques.  L*intlanunation 
iglionnaire  ne  suppure  pas  aussi  fatalement  que  celle  des  deux 
îétés  précédentes.  Elle  tend  souvent  à  la  chronicité  et  entre  pour 
a  grande  pari  dans  la  composition  des  tumeurs  chroniques  de  Tais* 
le  qui  sont  rapportées  aux  lésions  organiques,  surtout  quand  le 
opéranient  est  scrofuleux.  Si,  au  contraire,  l'inflammation  gan- 
NiDaire  est  très  vive,  elle  envahit  le  tissu  cellulaire  qui  coDstitud 
kmofiplière  des  ganglions,  et  la  suppuration  est  alors  immanquable. 
Les  antiphlogistiques  ont  une  influence  réelle  sur  cette  variété»  bien 
tfinda  quand  l'adénite  est  simple,  c'est-à-dire  quand  elle  n'est  pro- 
|uée  par  aucun  virus.  Si  le  sujet  est  jeune,  si  la  tumeur  est  volu- 
(leuse,  l'inflammation  vive,  on  devra  commencer  par  la  saignée 
lérale,  et  en  venir  ensuite  aux  sangsues. 

Il*  Phlegmons  profonds,  —  Il  suffit  de  dire  que,  dans  cette  variété, 
st  le  tissu  cellulaire  profond  de  la  région  qui  est  enflammé,  pour  se 
présenter  immédiatement  le  tableau  des  désordres  qu'il  peut  pro^ 
je.  En  eflet,  ce  tissu  n'ayant  pas  de  bornes,  et  constituant  lui- 
roe  les  rapports  de  l'aisselle,  en  avant  avec  les  couches  profondes 
i  pectoraux,  en  arrière  avec  les  muscles  profonds  de  l'épaule  qui 
it  sous  l'omoplate;  ce  tissu  gagnant  eu  haut  le  sommet  de  Taisseile 
iir.se  mettre  en  rapport  avec  la  base  du  cou  et  le  sommet  de  la  poi-* 
ne,  ce  qui  fait  communiquer  trois  régions  ;  ce  tissu  liant  entre  eux 
I  éléments  qui  composent  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux  de  l'ais- 
le,  on  conçoit  que  l'inflammation  d'un  piu*eil  élément  organique 
menaçante  pour  la  région  d'abord,  pour  l'épaule,  pour  le  cou  et 
jr  la  poitrine.  La  poitrine  peut  se  prendre  de  deux  manières  : 
boni  par  l'extension  directe  de  l'inflammation  qui  lui  est  amenée 
*  le  tissu  cellulaire  du  cou,  et  ensuite  par  le  retentissement  d'une 
animation  très  vive,  et  qui,  quoique  très  profonde,  s'est  bornée  à 
sselle.  De  plus,  on  sait  que  les  parois  de  la  poitrine  constituent 
\  des  parois  de  l'aisselle,  et  que  de  la  dernière  couche  du  tissu  cel-* 
lire  à  la  plèvre  costale  il  n'y  a  pas  loin.  On  concevra  donc  que  si 
;  inflammation  du  cuir  chevelu  peut  être  transmise  aux  méninges, 
!  inflammation  du  tissu  cellulaire  profond  de  l'aisselle  peut  encore 
s  facilement  atteindre  les  plèvres. 

I  est  évident  que  la  thérapeutique  est  impuissante  pour  éteindre 
iplétement  cette  inflanmiation  profonde  :  cependant  on  ne  uégli- 
%  pas  les  saignées  générales  et  locales,  mais  on  les  proportionnera 
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à  k  force;  à  l'âge  du  sujet,  à  son  tempéranient.  Onr  oomprend  qu'ici 
les  incisions  prématurées  pourraient  avoir  un  grand  danger,  si  elles 
n'étaient  pas  faites  par  un  anatomiste. 

ARTICLE  II. 

AUèt  de  l'aû 


Us  pourraient  être  classés  comme  les  inflammations  que  je  lim 
d'étudier.  Mais  ce  que  j*ai  dit  des  trois  premières  variétés  suffit  pcmr 
&ire  comprendre  Thistoire  des  abcès  qui  en  sont  la  conséquence.  Je  ne 
dois  de  nouveaux  détails  que  pour  ce  qui  concerne  les  abcès  proTonds. 
Les  notions  déjà  présentées  sur  l'atmosphère  celhileuse  de  la  profon- 
deur de  la  région  doivent  faire  présumer  retendue  que  peuvent  aieir 
les  abcès  qui  naissent  dans  cette  atmosphère.  En  effet,  le  pas  peut 
fuser  en  avant  et  sous  les  pectoraux  ;  en  arrière,  sous  le  scapûlom  ; 
il  peut  remonter  vers  le  cou  ;  arriver  au  creux  sus-claviculaire  et  de 
là  suivre  la  voie  qui  le  conduit  à  la  poitrine.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
des  abcès  de  Taisselle  arriver  à  la  base  du  cou,  et  de  là  dans  le  médias- 
Un.  Le  pus  peut  parvenir  à  la  poitrine  par  une  voie  phis  directe,  miis 
que  l'ulcération  doit  lui  ouvrir  :  c*est  alors  la  partie  du  thorax  qoi 
forme  le  cAté  interne  de  la  région  axillaire  qui  subit  la  solution  de 
continuité.  Le  pus  répandu  ainsi  dans  les  divers  prolongements  de  k 
région  axillaire  peut  aussi  être  dirigé  vers  cette  région  après  avoir  élé 
sécrété  plus  ou  moins  loin.  Ainsi  M.  Velpeau  a  ctté  plusieutsctf 
d'abcès  de  la  région  axillaire  dont  le  foyer  primitif  avait  été  formé 
dans  l'articulation  scapulo-humérale.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  ahén- 
tion  des  côtes  voisines  soit  le  point  de  départ  de  la  suppuration.  Lei 
abcès  du  cou  ont  quelquefois  fusé  dans  l'aisselle,  par  exemple  les  ù* 
ces  par  congestion  dont  l'origine  se  trouve  être  une  altération  des  ter- 
tèbres  cervicales  ;  le  pus  ou  la  sanie,  ou  le  détritus  des  tubercules  ssit 
alors  les  nerfs  qui  vont  former  le  plexus  brachial.  Enfin,  soit  par  voie 
ulcérative,  soit  par  l'entremise  des  gaines  vasculaires,  plus  d'un  déjpdt 
delà  poitrine  a  fourni  à  la  composition  des  abcès  de  l'aisselle.  ToôVBS 
ces  circonstances  sont  importantes  à  connaître,  car  l'aîsselle  étant  le 
point  le  plus  déclive  de  presque  toutes  les  parties  où  Ton  peut  rencon- 
trer le  pus,  on  procédera  aux  manœuvres  du  diagnostic  et  à  ^ouve^ 
tnre  de  l'abcès  comme  il  suit  :  Une  tumeur  purulente  apparaît  à  li 
base  du  cou  au-dessus  de  la  clavicule,  plus  ou  moins  près  du  stemo* 
mastoïdien  ou  sous  lui,  plus  ou  moins  près  du  trapèse  oti  sousoe 
muscle;  une  tumeur  de  même  nature  existe  au  creux  sous-clavica- 
laire  entre  le  trapèze  et  le  grand  dorsal,  ou  bien  elle  soulève  ce 
muscle  ;  enfin  la  tumeur  soulève  le  scaputum,  elle  est  même  eatre 
son  bord  vertébral  et  lé  rarhis.  Dans  tous  ees  ras,  pressez  sur  ces  rii- 
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venes  tumeuis  avec  luie  main,  ou  bien  faites  exercer  cette  compres* 
son  par  un  aide,  taudis  que  le  doigt  explorateur  appliqué  sous  l'ai»- 
selle  vous  avertira  d'abord  s*il  y  a  tumeur  fluctuante  sur  ce  point,  si 
celte  tumeur  devient  plus  tendue,  plus  volumineuse  à  mesure  que  les 
autres  points  indiqués  cèdent.  Enfin  ce  doigt  vous  avertira  encore 
qu'avant  cette  compression»  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  sur  le  point  de 
l'aisselle  qu'il  occupe,  tandis  qu'à  la  faveur  de  ces  compressions  et 
pendant  qu*elies  s*opéraient,  la  tumeur  axillaire  se  formait.  On  devra 
aussi  faire  tousser  le  malade  pendant  que  le  doigt  explorateur  s«ra 
appliqué  à  la  base  de  l'aisselle.  Si  le  pus  communique  avec  la  poi- 
trine, la  toux  le  projettera  avec  le  doigt. 

Od  conçoit  que  pour  les  abcès  superficiels  de  l'aisselle,  pour  ceux 
amrtout  qui  sont  entre  l'aponévrose  et  la  peau,  on  conçoit  que  poiur 
ces  iibcës  on  puisse  encore  discuter  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  ou 
non  lesouvrir,  ou  confier  tout  à  fait  à  la  nature  leur  évacuation,  laquelle 
a  lien  tôt  ou  tard,  car  la  tendance  du  pus  alors  est  vers  la  peau.  Mais 
pour  les  abcès  profonds,  pour  ceux  que  j'étudie  ici,  la  questicm  ne 
peut  guère  être  posée,  ou  du  moins  je  crois  qu'elle  ne  le  sera  pas  parle 
Trai  praticien,  par  celui  à  qui  l'expérience  aura  fait  connaître  les  dé- 
gâts énormes  que  le  séjour  du  pus,  sa  propagation  au  loin,  peuvent 
produire.  Il  faut  donc  ouvrir  ces  abcès  et  les  attaquer  du  côté  de  la 
base  de  l'aisselle,  même  quand  ce  n'est  pas  sur  ce  point  qu'ils  for- 
ment  le  relief  le  plus  marqué.  Si  les  partisans  de  lopinion  contraire 
voulaient  bien  avouer  le  motif  qui  les  fait  pencher  pourl'expectation, 
ou  qui  du  moins  les  porte  à  reculer  devant  l'ouverture  prématurée,  si 
œs  chirurgiens  voulaient  être  francs,  ils  avoueraient  la  plupart  que  la 
crainte  de  blesser  les  principaux  vaisseaux  de  la  région  est  le  seul 
motif  qui  les  fait  s  abstenir.  »  Mais,  dit  M.  Velpeau,  il  suffit,  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  tout  danger,  de  porter  le  bistouri  tenu  comme  une 
plume  à  écrire,  le  dos  tourné  vers  la  face  interne  du  bras,  de  manière 
que  la  pointe  soit  dirigée  en  haut  et  en  dedans  comme  pour  tomber 
sur  la  partie  supérieure  de  la  paroi  thoracique.  De  cette  façon  il  n'est 
pas  d'abcès  de  l'aisselle  qu'on  ne  puisse  inciser  largement  sans  avoir 
i  redouter  d'autre  lésion  que  celle  des  ganglions  lymphatiques,  des 
artères  tboraciques  externes  ou  postérieures,  du  nerf  qui  vient  se 
perdre  dans  le  grand  dentelé  et  des  filets  intercostaux  (i).  » 

ARTICLE  m. 

meérattons  et  fistules  de  l'ftîsseUe. 

Les  ulcérations  vénériennes  de  l'aisselle  sont  rares.  Celles  qui  sont 
dues  à  des  ouvertures  d'abcès  superficiels,  ouvertures  entretenues  par 

(1)  lIreftdiinmVf  en  30  volumes,  nouv.  édition,  t.  H,  p.  10f« 
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l€8  mouvements,  rirritation  des  poils,  de  la  sueur,  de  ht  malproiirëté; 
«es  ulcérations  sont  plus  fréquentes.  Les  fistules,  ou  st  Ton  veut,  les 
ulcères  fistuleux  que  Ton  guérit  le  plus  difficilement  sont  ceux  qoi 
sarfiennent  à  la  suite  d'une  suppuration  un  peu  profonde,  suppura- 
tion qui  a  réduit  en  fonte  une  partie  de  la  garniture  adipeuse  de  cette 
région.  On  conçoit  qu'une  poche  creusée  entre  l'aponévrose  de  Tais- 
lelle  et  les  06  doit  se  remplir  difficilement,  surtout  quand  une  partie 
(te  ses  parois  est  mobile  comme  celtes  qui  correspondent  è  Tépanle. 
IMpedi  a  proposé  la  compression  et  même  une  machine  ^  hoc. 
liais  on  conçoit  que  pour  obtenir  un  effet  marqué,  la  coropresflMO 
devrait  être  prolongée,  ce  qui  pourrait  amener  une  rotdeur  de  Tarti- 
wlatlon  scapulo-humérale  pire  que  la  fistule.  Ici  le  meilleur  moyeo 
doit  être  puisé  dans  l'hygiène.  Comme  ordinairement  ce  sont  dei 
eofivalescents  ou  des  sujets  amaigris  qui  portent  ces  fistules,  il  vaat 
beaucoup  mieux  un  régime  tonique  et  nourrissant,  l'habitation  de  h 
eailipifne.  Sous  Tinfluence  de  ces  modifications,  il  survient  plosoi 
«loifis  d'embonpoint,  et  la  graisse  qui  se  reforme  dans  riisiéBe 
obmiile  le  vide  laissé  par  la  fonte  purulente. 


CHAPITRE  ni. 

Lisions  ORGANTQUES  DE   L'AISSELLK. 

Les  lésions  organiques  les  plus  fréquentes  de  l'aisselle  y  arrifsal 
|iar  propagation  de  celles  du  sein  :  ainsi,  en  général,  ce  sont  des  tt* 
meurs  cancéreuses,  une  des  principales  complications  des  tumean 
«fialogues  du  sein.  De  cette  proposition  incontestable  et  incontestéi 
wit  une  autre  proposition  dont  renonciation  seule  est  une  preiivi 
démonstrative,  savoir  :  les  lésions  organiques  de  l'aisselle  sontphn 
Iréquentes  ctiez  les  femmes.  Mais  si  Ton  fait  abstraction  du  caneer 
eiiosécutif,  et  si  Ton  passe  en  revue  les  obsenations  rdatives  aux  ta* 
neurs  malignes  qui  sont  nées  dans  l'aisselle  sans  être  la  répétitioD 
4'un  cancer  plus  ou  moins  voisin  de  cette  région ,  si  l'on  eonqpte  œi 
^servations,  on  en  trouvera  un  plus  grand  nombre  qui  auront  M 
fournies  par  des  hommes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  tumeurs  chroniques  les  plus  fréquentes  sont 
dues  à  une  transformation  des  ganglions  axillaires,  à  des  tubercules 
nés  dans  ces  corps.  Il  est  de  ces  tumeurs  qui  sont  homogènes,  d'uu 
gris  bleuâtre.  M.  Goyrand  a  extirpé  avec  succès  une  de  ces  tumeurs 
'qiii  était  énorme,  et  dans  la  composition  de  laquelle  entraient  os 
graiid  nombre  de  lobes  distincts,  dont  la  coupe  était  granuleuse,  (h 
aurait  dit  des  groupes  d'bydatides  en  partie  solidifiées.  Quelquefi[H$ 
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M  tooiitte  de  ces  tuiiMHm  qu'on  écrase  facileiiiHit  avec  le  doigt,  tandis 
que  d*aiiti«s  sont  d'une  exlréiiie  dureté. 

Il  est  remarquable  qu'à  un  degré  n)éme  avancé  de  la  dégénères^ 
coBoe»  iei  ganglions  qui  composent  ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins 
ÏÊoU»;  diaque  ganglion^  forme  un  squirrhe,  un  encôplialoïde.  Quel- 
qaelois  ces  masses  se  lient  ensemble,  comme  les  lolnitps  du  rem  dans 
leipremîènsf  périodes  de  la  vie;  ce  sont  alors  des  masses  énormes 
4u*il  est  souvent  difficile  de  rapporter  à  une  forme  classique  de  dé- 
généresoenee.  Quelquefois  même  on  éprouve  les  plus  grandes  diffi- 
eoUës  pour  dire  s'il  s'agit  alors  d'un  s<]uirrhe  ou  d'une  hypertrophie 
ganglionnaire.  Quant  au  cancer  proprement  dit,  celui  qui  s'offre 
ftanfefaemant  avec  ses  caraclèi*es,  comme  je  l'ai  déjà  avance'*,  il  est  très 
Mremeiii  produit  dans  cette  région.  Le  seul  cancer  primitivement 
fermé  dans  Taisselle  et  dont  les  détails  étaient  bien  connus  est  celui 
que  M.  Velpeau  a  observé  à  la  clinique  de  l'école  en  1825.  C'était , 
aaloa  ce  professeur,  un  mélange  de  tissu  squirrheux,  colloïde,  céré- 
briforme,  avec  dégénérescence  fongueuse,  sanguine  sur  une  foule  de 
pointa. 

Il  est  des  tumeurs  chroniques  de  l'aisselle  qui  sont  les  dernières 
conséquences  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qu'on  a  vue 
naître  dans  l'aisselle,  inflammation  qui  a  sévi  principalement  sur  les 
ganglions  lymphatiques.  Biais  plus  d'une  de  ces  tnnieurs  s'est  pro- 
duite seulement  dans  l'aisselle  sans  qu'on  ait  pu  constater  dans  cette 
région  aucun  syniptome  inflammatoire,  et  il  faut  le  dire,  ce  ne  sont 
pas  là  les  tunieui's  les  moins  graves.  Ces  tumeurs,  comme  presque 
toutes  celles  de  l'aisselle,  se  dévelop})ent  avec  assez  de  rapidité  ;  de 
plue,  elles  peuvent  acquérir  ici  un  volume  énorme.  Celle  qui  a  été 
extirpée  par  H.  Goyrand  était  comme  une  lét(*  d'adulte.  M.  Velpt^au 
en  a  disséqué  une  qui  dépassait  ce  volume.  Ces  masses,  malgn';  leur 
Yolume,  conservent  longten)ps  leur  mobilité.  Cependant  elles  ne  sont 
pas  sans  peser  assez  lourdement  sur  le  plexus  brachial ,  sur  les  vais- 
seaux da  bras;  de  là  des  douleurs,  des  paralysies  plus  ou  moins  com* 
plèiea,  un  oedème  plus  ou  moins  considérable  de  ce  membre. 

J'ai  omis  à  dessein  de  parler  des  anévnsmes  de  l'aisselle,  parce  que 
j'en  ai  traité  dans  mon  premier  volume,  page  722  et  suiv.  Ce  que  je 
dois  en  dm  dans  celui-ci  sera  exposé  en  parlant  du  diagnostic  qui  va 
anvre. 

iPumeurs  âe  l'aûselle  considérées  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Les  maladies  de  l'aisselle  se  manifestent  presque  toutes  sous  forme  de 
omeurs  dont  le  diagnostic  peut  être  d'une  difficulté  extrême;  ce  sont 
lies  qui  ont  été  l'occasion  des  erreurs  les  plus  graves  et  les  plus  ce- 
bhres.   Ainsi  dans  le  premier  volume,  il  est  question  de  la  méprise 
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suivante  :  Un  ctiirurgien  tiabile  incise  une  tumeur  de  l'atstelle,  il  sort 
du  pus  ;  il  plonge  plus  profondément  le  bistouri  »  et  iih  (loi  de  sang 
artériel  lui  prouve  qu*il  a  ouvert  un  anévrisme. 

Les  tumeurs  de  Taisselle  peuvent  être  formées  dans  la  région  mine, 
ou  bien  elles  sont  constituées  par  des  humeurs ,  par  des  parties  q«t, 
plus  ou  moins  étrangères  à  la  région ,  viennent  Toccuper.  Les  tumaaii 
ganglionnaires  sont  des  développements  morbides  d'organes  quiftot 
partie  de  la  région  :  aussi  ce  sont  ces  tumeurs  qui  offrent  le  moins  de 
difficultés  au  diagnostic,  car,  nées  dans  la  région ,  leur  développcneat 
est  progressif,  lent,  on  peut  le  suivre:  en  effet,  on  observe  d'aboid 
des  noyaux  en  plus  ou  moins  grand  nombre  qui  ne  peuvent  appaitsMr 
qu'à  des  ganglions  ;  en  se  développant  ils  se  rapprochent,  iniant 
jMir  se  confondre  ;  ils  constituent  alors  une  tumeur  dont  le  diagooilic 
offre  des  difficultés,  seulement  si  l'on  n'a  pas  assisté  à  son  dévdoppe- 
ment  et  si  le  commémoratif  ne  peut  être  bien  établi. 

II  y  a  des  tumeurs  qui  sont  dues  à  des  éléments  de  la  région  anor- 
malement développés  et  à  des  produits  morbides  ayant  leir  soiim 
dans  cette  même  région  ,  mais  qui  peuvent  aussi  être  constituées  par 
des  parties  et  des  humeurs  venant  de  plus  ou  moins  loin  :  ainsi  les  ané- 
vrismes  et  les  abcès.  Plus  d'une  fois  un  anévrisme  qui  a  apparu  à  ^ai^ 
aelle  ne  lui  appartenait  pas  d'abord ,  puisqu'on  a  observé  dans  celte 
région  une  partie  de  la  tumeur  formée  par  un  anévrisme  de  t'aort!» 
et  plus  souvent  une  tumeur  anévrismale  appartenant  à  une  poififla 
tout  à  fait  supérieure  du  tronc  brachial  :  c'est  ainsi  qu'on  a  tu  jfté- 
miner  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'aisselle  une  tumeur  anévrismik 
qui  avait  son  point  de  départ  immédiatement  au-dessous  de  la  din- 
cule,  et  même  au -dessus  de  cet  os.  On  comprendra  qu'avant  d'arrifa 
au  creux  de  l'aisselle ,  de  pareilles  tumeurs  ont  dû  donner  lien  I  te 
symptômes,  produire  des  désordres  qui  indiquent  leur  point  dbàJ|Nrt 
et  dévoilent  leur  nature;  par  exemple,  avant  d'arriver  à  l'iiwiflr 
même,  l'anévrisme  de  la  sous«clavière  a  soulevé  la  clavicule,  etlala- 
meur  s'est  montrée  plus  ou  moins  au-dessus  et  au-dessous  de  esliii- 

L'abcès  de  l'aisselle  peut  naître  dans  la  région  même  ou  avoir  sa 
source  plus  ou  moins  loin;  il  peut  donc  être,  comme  le  dinaC  ki 
classiques,  idiopathique  ou  symptomatique.  Quand  il  est  idiopatlw|ii^ 
avant  le  phénomène  de  la  fluctuation ,  on  a  observé  dans  la  ré^ 
même,  où  existe  l'abcès  les  caractères  d'une  des  phlegmasies  quajM 
exposées  succinctement  dans  le  chapitre  des  lésions  vitales  de  Taisselh; 
au  contraire,  si  l'abcès  est  symptomatique ,  on  observe  la  fluclBatiii 
sans  qu'on  ait  constaté,  au  préalable,  des  symptômes  inflamnialobti; 
les  phénomènes  de  réaction ,  s'ils  ont  existé,  ont  dû  être  6biervét|k 
ou  moins  loin  de  l'aisselle  :  ainsi ,  au  creux  sus^lavieulaire,  vertb 
bord  supérieur  de  l'omoplate,  vers  son  bord  spinal ,  vers  le  ooilrrè 
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cet  06  plat;  quelquefois  c'est  une  maladie  de  l'ariicuiation  scapulo- 
biiiDérale  qui  a  précédé,  qui  a  causé  Tabcès  axiilaire.  Dans  ces  divers 
pointe  de  départ  on  a  constaté  alors  de  la  douleur,  de  l'empâtement 
el  qnelquefiMs  de  la  fluctuation.  Quand  Tabcès  est  constitué  par  un 
eœpjëma  circonscrit,  il  y  a  eu  toujours  plus  ou  moins  d'accidents  du 
ùùlé  de  la  poitrine.  Certaines  manœuvres  complètent  le  diagnostic 
iiKreDtid  :  c'est  ainsi  que  des  pressions  exercées  sur  le  creux  sus  ou 
MMis-davicuIaire,  au-dessus  de  l'omoplate,  augmentent  le  volume  de 
la  Cameur  qui  est  dans  l'aisselle,  s'il  s'agit  d'un  abcès  symptomatîque 
qpit  parte  de  ces  divers  points  ;  des  mouvements  d'élévation  du  bras , 
[las  eflbrts  de  toux  augmenteront  le  volume  et  la  tension  de  la  tumeur, 
n  «Ue  est  remplie  de  pus  venant  des  cavités  pleurale  ou  synoviale  voi- 
ainea.  Si  t  au  contraire,  on  comprime  la  tumeur  axitlaire,  on  peut  la 
▼ider  et  remplir  les  poches  les  plus  élevées ,  celles  des  creux  sus  et 
sous-claviculaires,  celles  qui  sont  en  rapport  avec  les  bords  supé- 
rieurs et  vertébral  du  scapulum.  Mais  cette  espèce  de  mouvement 
ascensioBnel  du  pus  se  fait  très  lentement  ;  il  s'opère  avec  une  bien 
plus  ipraiide  lenteur,  si  l'on  veut  de  l'aisselle  faire  rentrer  le  pus  dans 
rartîeulation  scapulo-bumérale;  et  alors  si  l'on  maintient  la  com*- 
presaioD  aous-axiliaire  pendant  qu'on  tente  de  faire  exécuter  des  mou- 
vements à  l'articulation  correspondante,  ces  mouvements  sont  d'une 
eitrème  difficulté.  Le  pus  qui  formait  tumeur  à  l'aisselle  et  qui  vient 
de  la  pcHtrine,  sans  mettre  une  grande  promptitude  à  rentrer  sous  la 
pression  dans  cette  cavité,  est  réduit  cependant  avec  plus  de  prompt!  • 
tade  que  dans  les  cas  déjà  cités. 

Il  y  a  des  tumeurs  de  l'aisselle  qui  sont  réellement  produites  par 
daa  déplacements  d'organes,  ce  sont  celles  qui  sont  dues  aux  luxations 
les  plus  fréquentes  de  la  tôte  de  l'humérus  et  celles  qui  sont  formées 
par  une  portion  du  poumon  hernie.  Les  différences  de  ces  deux  tu- 
iBeors  sont  trop  matérielles,  trop  palpables,  pour  que  j'insiste  sur  un 
pareil  diagnostic.  La  dureté  extrême  de  la  tumeur  formée  par  la  tète 
de  rhamérus,  la  souplesse  remarquable  de  la  hernie  du  poumon ,  ne 
pourront  pas  laisser  le  moindre  doute.  La  tumeur  formée  par  le  pneu- 
aatocèle  peut  plus  facilement  être  confondue  avec  l'emphysème 
taaooMtîque  et  l'abcès  qui  vient  de  la  poitrine.  Mais  l'emphysème 
kMiiiiatique,  est  précédé  par  un  accident  de  date  récente,  par  une  des 
teniii  physiques  que  j'ai  étudiées  dans  le  premier  chapitre,  et  sa  pro- 
dpctioo  est  rapide.  La  hernie  du  poumon ,  qui ,  il  faut  le  dire  d'abord, 
M  extrêmement  rare ,  quand  elle  est  la  conséquence  d'une  lésion 
timuDatique  d'une  plaie,  n'arrive  que  très  tard  après  cet  accident,  et 
Vieille  on  ne  conçoit  guère  une  plaie  proprement  dite  de  l'aisselle 
104  pourrait  ainsi  être  compliquée.  Quand  le  pneumalocèle  se  produit 
■leos  cette  région,  c'est  après  l'usure  de  plusieurs  côtes  :  cette  tumeur 
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s*établit  doue  avec  une  lenteur  qui  contraste  siiiguUàNnieiii  avee  b  ra- 
pidité de  la  formation  de  TemphysèiDe  traumatique/D'ailleor»  eaUMi 
n'est  nullement  modifiée  par  les  e£fbrt8  d'expiration ^  iandb  que  la 
haraie  pulmonaire  subit  des  changements  très  tnarqués  dans^^ton  to- 
lume  et  sa  consistancô  par  la  toux.  On  pourrait  plulét  confondre  le 
pneumatocèie  avec  un  abcès  qui  viendrait  de  lapoitriae,  avccmie 
espèce  d'empyème  limité  :  en  etfet>  le  volume,  la  contistance,  la  ten- 
sion de  ces  deux  tumeurs ,  peuvent  être  augmentées  par  les  eiforto 
d'expiration  «  par  la  toux.  Hais  la  tumeur  {ormée  par  te  poumon  ha^ 
Qié  se  réduit  beaucoup  plus  facilement,  beaucoup  plus  rapidement, 
puisqu'on  peut  la  faire  rentrer  en  masse;  la  tumeur  purulente,  aa 
contraire,  se  réduit  beaucoup  plus  leutement,  et  aprèa  la  réduction 
il  y  a  beaucoup  plus  de  gène  dans  la  respiration  ;  enfin ,  quand  le  pas 
est  passé  dans  la  poitrine,  si  l'on  percute  ce  côté  du  thorax,  on  ooR* 
State  une  matité  plus  ou  moins  étendue. 

Empyème  et  pneumatocèie  formant  tumeur  dans  i'aiaseile  aoBtdai 
eas  extrêmement  rares  ;  et  pour  les  autres  tumeurs,  les  erreuis  da  dia- 
gnostic ne  pourraient  nuire  qu'au  chirurgien  en  affaiblissant  kt  eon- 
fiance  que  le  malade  peut  avoir  en  lui.  Mais  il  est  des  erreurs  ^i 
peuvent  être  directement  nuisibles  au  malade  :  ee  soot  eelles  qii 
portent  sur  la  diagnostic  différentiel  de  l'abcès  et  de  ranévriame;  et 
sont  ces  erreurs  qui  ont  fait  ouvrir  la  tumeur  sanguine  ooiDRie  MsHi 
était  purulente.  Si  Ton  a  pu  assister,  à  la  naissance  de  la  tameur,  h 
niéprise  pourra  facilement  être  évitée  :  en  effet,  l'anévrisaie  nalt|ilBi 
pré»  de  la  paroi  externe  de  Taissclle,  puisque  la  tumeur  eal  dépei* 
dante  de  l'artère  du  bras  ;  l'abcès  est  plus  voisin  de  la  poitrinaL  A  am 
origine,  l'anévrisme  est  le  siège  d'un  mouvement  de  dilatation ,  ctf, 
quel  que  soit  le  point  qu'on  touche,  le  doigt  est  soulevé,  et  si  plusieun 
doigts  embrassent  la  tumeur,  ces  doigts  sont  écartés  par  elle.  Il  n'en  «rt 
pas  de  même  de  la  tumeur  formée  par  l'abcès  à  son  début  :  d'atofd 
cette  dernière  tumeur,  dans  les  premiers  temps,  est  oonsislanls^ <t 
non  molle  et  fluctuante,  ^comme  l'anévrisme  à  sa  première  pMd». 
W  est  vrai  que  l'abcès  peut  être  mû  par  des  pulsationa  iaochnats  i 
celles  du  pouls,  quand  la  tumeur  recouvre  l'artère  principale  :  mail 
ces  mouvements  ne  sont  constatés  que  sur  le  point  opposé  aa  vavssM; 
tons  les  doigts  qui  embrassent  cette  tumeur  ne  sont  pas  écattés  ;  sala 
il  y  a  pulsation  et  non  dilatation  de  la  tumeur  L-appiicatîoii  d»ilf- 
thoscope  fait  entendre  un  bruissement  particulier  dans  leoasd'aaé* 
vrisme;  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  l'abcès.  Ainsi  l'espèce  demouvemiii 
de  la  tumeur,  le  bruit  qui  se  passe  en  elle,  sa  dépresstbHîlé,  foM 
d'excellents  éléments  de  diagnostic.  Mais  n'allez  pas  croire  à  leorl^ 
failiibilrté,  et  surtout  à  leur  constance ,  car  les  tumeurs  ont  pinsisv 
;périodes,  et  elles  ne  portent  pas  las  mêmes  «i^aractèrèi^  dftiiS'ÀQt8»ff' 
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périodes.  C'est  ainsi  qae  i'anévrisme ,  au  lieu  d'être  dépressible,  peut 
être  très  dur,  et  l'abcès,  d'abord  consistant,  deviendra  dépressible< 
Cependant,  si  l'on  suit  ia  marche  de  ces  tumeurs,  ces  chaugemeuta 
seront  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic  ;  mais  ce  qui  l'obscurcit  en- 
core, œ  sont  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  tes  mouvements, 
les  bruits  de  la  tumeur  et  surtout  les  complications.  Ainsi  un  anér 
▼risme  ancien  dont  la  poche  est  presque  entièrement  remplie  de  cail- 
lots solides,  au  lieu  de  se  dilater,  ne  sera  que  soulevé,  comme  l'abcès, 
et  celui-ci ,  en  pressant  sur  l'artère  qu'il  couvre,  peut  faire  produire  à 
celle-ci  un  bruit  analogue  au  bruit  anévrismal.  L'obscurité  est  bien 
plus  réelle  quand  il  y  a  en  même  temps  auévrisme  et  abcès  :  celui-ci 
est  le  plus  superficiel ,  on  a  constaté  tous  ses  caractères,  on  a  vu  naître 
l'inflammation  qui  a  passé  à  la  suppuration ,  on  a  très  bien  produit 
ta  fluctuation  ;  on  porte  le  bistouri  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tameur,  du  pus  s'échappe  de  l'incision  ;  on  veut  agrandir  l'incision , 
la  rendre  plus  profonde;  c'est  alors  qu'on  atteint  ia  seconde  tumeur, 
l'anévrisme,  et  qu'on  reconnaît  la  méprise.  Comme  on  le  voit,  j'ei* 
pose  ici  toutes  les  difficultés  sans  fournir  les  moyens  de  les  lever 
toutes.  Hais  on  ne  manquera  pas  de  faire  la  remarque  que  voici  :  c'est 
que  desdeux  erreurs  qu'on  peut  commettre  quand  il  s'agit  de  distinguer 
l'anévrisme  de  l'abcès,  il  en  est  une  beaucoup  plus  dangereuse  que 
l'autre,  c'est  celle  qui  fait  prendre  un  anévrisme  pour  un  abcès ,  et 
qui  porte  le  chirurgien  à  ouvrir  la  tumeur.  Eh  bien ,  en  présence  du 
moindre  doute,  le  praticien  prudent  devra  faire  comme  s'il  s'agissait 
d'un  anévrisme,  c'est-à-dire  qu'il  devra  s'abstenir,  ne  point  porter  le 
fer  sur  la  tumeur.  En  attendant ,  le  diagnostic  s'éclaircira. 

Opératîoiw  qu'on  pratû|iie  dans  l'aisseUe. 

Ces  opérations  sont  généralement  d'une. exécution  difficile;  car, 
l'abord,  il  n'est  pas  facile  de  donner  au  malade  et  de  prendre  une  po- 
rtion tout  a  fait  favorable  à  la  manœuvre  qui,  en  général,  se  passe 
lans  un  creux.  La  présence  d'un  tronc  artériel  tn»s  important  et  de 
'pines  volumineuses  constitue  un  danger  qui  est  pour  beaucoup  dans 
es  hésitations  et  mt^me  dans  les  fautes  des  jeunes  praticiens  qui  opè- 
ent  sur  cette  région. 

Ces  op^irations,  au  reste,  peuvent  être  classées  en  deux  catégories  : 
o  cellos  qu'on  pratupie  dans  la  région  à  l'état  tout  à  fait  normal,  et 
our  une  maladie  plus  oti  moins  éloignée;  2"  celles  qu'on  pratique 
tiaiid  la  région  est  elle-même  le  siège  du  mal.  La  première  catégorie 
['opérations  se  rapporte  aux  ligatures  de  l'artère  uxillairc  par  la  mé« 
hode  indirecte,  celle  dite  d'Anel  ou  de  Hunter,  celle  enfin  qu'on  ap- 
ilique  au  traitement  d'un  anévrisme  du  membre  supérieur.  J'ai  décrit 
>*>s  Hfsatures  tome  l*^  pagi^s  730  et  suivantes.  On  verra  qu'on  peut  at^ 
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teindre  rartère  par  le  creux  de  raisselleméroe,  on  eo  diTîaant  un  point 
pins  ou  moins  étendu  de  la  paroi  antérieure  de  la  région.  Quand  le 
mal  est  dans  raiasel le,  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  à  vider  o»  à  extir- 
per, on  peut  agir  sur  la  base  de  Faisselle,  c'est-à-dire,  attaquer  le  creux 
même  de  cette  région,  ou  bien  l'ouvrir  en  divisant  sa  paroi  antérieurs. 
Ainsi,  pour  vider  les  abcès  et  pour  l'extirpation  des  tumeurs  d'an 
petit  volume  et  même  d'un  volume  un  peu  considérable^  on  iaciss 
dans  le  creux  axillaire.  Mais  quand  on  opère  pour  des  tumeurs  d'un 
très  grand  volume,  comme  celles  qui  ont  été  extirpées  par  MM.  Vei- 
peau  et  Goyrand  ;  dans  des  cas  aussi  graves,  aussi  difficiles,  on  doit 
simplifier,  autant  que  possible,  la  manœuvre  en  attaquant  la  paroi  an- 
térieure de  la  région  ;  on  peut,  en  coupant  plus  ou  moins  perpeodica- 
lairement  sur  les  fibres  qui  composent  le  grand  angle  du  pecteni, 
fornier  deux  grands  lambeaux  qui,  une  fois  écartés,  donnent  un  jour 
considérable  à  l'opérateur.  Quel  que  soit  le  point  de  l'aisselle  qu'on 
incise  d'abord,  on  devra,  dans  les  temps  successifs,  procéder  dema- 
ni^  à  se  rapprocher  plus  de  la  poitrine  que  de  la  racine  du  fans,  en 
là  se  trouve  l'artère  qui  est  continuellement  nœnacée  pendant  ces 
opérations.  On  a  vu  qu'en  parlant  de  l'ouv^ture  des  abcès  de  l'aii- 
selle,  j'ai  décrit  un  procédé  qui  consiste  à  attaquer  la  tumeur  par  k 
creux  de  la  région  :  j'ai  conseillé  de  faire  marcher  le  bistouri  de  mi- 
nière que  le  dos  de  cet  instrument  soit  dirigé  du  côté  du  Ihus,  et  is 
tranchant  du  côté  de  la  poitrine.  Dans  tous  les  cas  on  ne  saurait  trop 
user  de  ménagements  quand  il  s'agit  d'une  pareille  opération,  et  sou- 
vent on  devra  procéder  plutôt  en  déchirant  qu'en  incisant  Quand  il 
s'agit  d'extirper  une  tumeur  au  dernier  temps  de  l'opération,  il  arri- 
vera plus  d'une  fois  que  des  lobules,  des  racines  de  la  tumeur  adhén- 
ront  au  sommet,  au  fond  de  l'aisselle;  si  des  tractions  modérées  ne 
peuvent  détacher  ces  racines,  et  si  Ton  peut  connaître  leurs  rvgfn^ 
intimes  avec  des  vaisseaux  importants,  mieux  vaut  jeter  une  tots 
ligature  entre  les  racines  et  les  vaisseaux,  et  couper  devant  la  ligatoie, 
que  de  s'opiniàtrer  à  tout  enlever  du  coup. 


SECTION  QUARANTS-TROISIÈmS. 


MALADIES  DE   l'AINE. 


L'anatomie  de  Vaine  étant  surtout  importante  pour  l'étude  des  her- 
nies de  cette  région,  on  la  trouvera  tr^  détaillée  dans  le  quatrièw 
volume,  en  tête  des  paragraphes /Ter^tes  inguinales tiHemieserurën. 
J'ajouterai  seulement  ici  quelques  mots  qui  compléteront  les  deux  a^ 
tides  qui  ont  déjà  été  faits  sur  cette  importante  région. 


^ 


LÉSIONS  PHYSK>L£^  Dfi  LAINE.  305 

La  dépresHO»,  appelée  pli  de  Taine,  établit  à  Textérieur  la  sépara- 
ion  de  l'abdomeD  et  de  la  cuisse.  Au-dessous  de  ce  pli,  on  remarque 
diez  les  sujets  qui  ont  peu  d*embonpoint  une  excavation  triangulaire, 
limitée  en  ddiors  par  la  saillie  du  muscle  couturier,  en  dedans  par 
Mile  do  moyeo  adducteur.  Au  milieu  de  cette  excavation  on  sent  les 
pokatioiis  de  rartère  crurale.  La  peau  de  cette  région  est  mobile, 
MMinrue  de  poils  et  de  follicules  sébacés  assez  nombreux.  A  travers  son 
ipaissenr,  le  doigt  peut  distinguer  de  petits  corps  mobiles  arrondis: 
seaont  des  ganglions  lymphatiques.  La  peau  est  doublée  d'un  pan- 
lîcule  adipeux  qui  acquiert  une  grande  épaisseur  chez  les  soj^  dbèses  ; 
MUS  on  arrive  sur  le  fascia  superficialis  qui,  en  bas,  se  prolonge  sur 
es  Teines  saphènes  et  honteuses  externes.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ce 
Bwna  que  sont  contenus  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  de 
la  région»  les  vaisseaux  honteux  externes,  ainsi  que  l'artère  et  les 
moes  tégumenteuses.  Les  ganglions  superficiels,  dont  j'ai  déjà  parlé, 
«eoivent  les  lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur,  du  pénis, 
lai  enveloppes  du  testicule,  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdo- 
mnale,  de  la  hanche,  de  l'anus  et  du  périnée.  Ceux  des  organes  gé- 
litaox  aboutissent  aux  ganglions  externes  et  supérieurs;  ceux  de 
l'anos  aux  ganglions  externes  ;  ceux  du  membre  inférieur  aux  gan- 
glions inférieurs.  11  y  a  aussi  des  ganglions  profonds  ;  ils  sont  groupés 
latour  des  vaisseaux  ;  ceux-là  communiquent  avec  ceux  du  plan  su- 
perficiel et  ceux  du  bassin. 

J'ai  déjà  traité  dans  les  diverses  sections  de  plusieurs  maladies  de 
'aine,  ou  qui,  très  voisines  de  cette  région,  finissent  souvent  par  l'en- 
rahir.  Ainsi  quand  il  a  été  question  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque, 
rai  dû  nécessairement  m'occuper  des  maladies  de  l'aine:  j'ai  surtout 
SCndié  les  tumeurs  de  cette  région  dans  le  tome  lY,  aux  chapitres  qui 
sontîennent  l'histoire  des  hernies,  et  dans  ce  volume  V,  quand  il  a  été 
gestion  des  testicules.  Il  me  reste  cependant  à  présenter  encore 
nelques  considérations  sur  l'ensemble  de  ces  maladies,  surtout  sur 
elles  qui  occupent  la  portion  inférieure  de  la  région,  laquelle  est  plus 
n  rap|>ort  avec  la  cuisse  qu'avec  l'abdomen. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DB  L'aINK. 

Les  lésions  physiques  de  l'aine  se  rapportent  surtout  aux  plaies, 
inx  corps  étrangers  et  aux  divers  déplrcements. 
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ARTICLE  1". 

P]ai«f  de    Taîne. 

On  peut  dire  qu'elles  sont  graves  à  cause  de  la  préseDoe  d'une  ar- 
tère et  d'une  veine  très  impoitantes,  à  cause  du  voisinage  de  Tab- 
domen  dont  les  parois  pourraient  très  bien  être  divisées,  ce  qui  cofi- 
stttuerait  une  plaie  pénétrante  souvent  mortelle. 

Lea  plaies  de  Tarière  de  cette  région  sont  promptement  nioiieilss  : 
cependant  elles  se  sont  bornées  quelquefois  à  produire  un  anévrisaa 
trauroatique,  lequel  prend,  en  générât,  un  développeifnent  très  rapkb, 
car  rien  ne  le  gène  dans  sa  marche,  Tartère  étant  dans  un  espssi 
triangulaire  celluleux.  On  a  observé,  dans  cette  région ^  VanévrîsM 
artérioso-veineux.  J'en  ai  cité  un  bel  exemple  (t.  !•',  p.  754). 

Les  plaies  qui  sont  dans  la  direction  du  pli  de  l'aine  se  cicatrisai 
plus  facilement  que  celles  qui  ont  une  direction  contraire.  Cependml 
sif  après  l'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse,  la  peau  est  eirexcài, 
la  cicatrisation  pourra  être  très  difficile.  Il  ne  faut  pas  que  le  dm 
d'une  prompte  cicatrisation  empêche  le  praticien  de  multiplisr  ioi 
les  iQoisions,  surtout  quand  il  s'agit  de  la  kélotoroie. 

ARTICLE  IL 

Corps  étrangers  dans  Tatae. 

Ces  corps  viennent  généralement  du  tube  digestif,  etl^  plupart  oat 
été  d'abord  avalés.  Comme  la  région  inguinale  est  le  ppint  le  plusdj|: 
clive  de  l'abdomen,  comme  cette  région  est  voisine  du  coecumatdl 
l'S  du  côlon,  deux  intestins  qui,  par  leurs  dispositions,  retieaBfBl 
plus  ou  moins  des  corps  étrangers,  on  voit  quelquefois  ceux-ci,  u 
lieu  de  parcourir  le  reste  du  canal  intestinal  pour  être  éliminés  |tt 
Tanus,  on  les  voit  sortir  par  l'aine.  Ainsi  il  y  a  le  fait  d* A.  Paré  {\]%(ffi 
est  relatif  à  un  couteau  avalé,  lequel  s'échappa  par  l'aine;  il  existe  m 
fait  analogue  observé  par  A.  Dubois.  On  a  vu  sortir  ainsi,  et  pub 
même  région,  des  épingles,  des  arêtes  de  poisson,  des  noyaux  de  ce- 
rises et  même  des  calculs  biliaires.  Copeland,  auteur  de  l'observatioD 
relative  à  l'élimination  par  l'aine  d'un  calcul  biliaire,  a  pensé  que  k 
corps  étranger  avait  perforé  le  coecum  (2), 

Rarement  on  est  arrivé  directement  au  diagnostic  des  corps  étran- 
gers de  l'aine.  Il  se  forme  d'abord  un  abcès  dont  on  ignore  la  eau» 
provocatrice  ou  qu'on  attribue  à  toute  autre  chose  qu'à  un  coif* 
étranger:  cet  abcès  s'ouvre  spontanément,  ou  bien  le  cbirurgitt 

(1)  OBuvrei  eomplèUs,  édition  Malgaigne.  ParÏ!»,  1841,  t.  III,  p.  89. 

(2)  Mêd,'ekirwrgical  Transactions . 


il 
I 

L 


■mms.— LoxAimi»  n  rMCivau  de  la  cuisse.         sAV 

incise,  et  presque  toujours  on  est  étonné  de  voir  sortir  avec  le  pus  la 
luae  de  sa  formation  ;  ou  pieu,  e^esl  :  e^  :explorant  cette  cavité  anor- 
lale  qu'on  sent  dans  son  fond  lé  corps  étranger,  contre  lequel  le  bis- 
yan  beurte  quelquefois.*!!  arshr*  «usi  que  l'abcès  s'ouvre,  le  pus  est 
vacué,  et  cependant  la  solution  de  continuité  n'est  pas  réunie;  il  se 
Mrmenn  trajet  fisCMemlqui  persifite  lôngtertips;  èiîhi'^fi  soildSce 
«jet,  et  Ton  trouve  que  c'est  un  corps  étranger  qui  l'entretient.  Mais 
ne  fois  l'extraction  opérds/]a  fistala  s'bbKtère;  c'est  ce  qui  arriva 
dur  le  calcul  biliaire  dont  l^a  d^jà  été  question.  Cependant  il  peut  se 
lire  que  le  trajet  fistuleux  persiste  longtemps,  même  après  Vextrac- 
m  éa  corps  étranger  ;•  aala  a^baerre  quand  m  intestin  a  été  perforé 
irqm  las  nMittéresMcaleavianiieiit dire  t>ffice  de  corps  étrangsr  dam^ 
ptÉi§al flsliiiauï.  11  y  a  akm  «nawpiea  de patit  ànasanomal  qa| 
farsister  longtemps^  laaia  qui  finit  toujours  par  gvérir.  àinal, 
iiîi  alM9èsdto4'aina  atlM  éléiluvart  et  qu'on  verra  la  sahitian  da 
lÉMMilè  parsisler,  ^on  derra  explofàr  avee  prodaiice  la  cavité  anea^ 
■li  pMr  enle?er,  Vil  j  a  liaa;  la  eansa  de  la  panisiaiioa  de  Isrwlv^ 

ARTIGLB  W. 

Hèraiéi.  ^  |î«Uifloiif  «t  fraotoirci  de  la  cauie. 

Après  tout  ce  que  le  tome  IV  oontiant  sur  les  bennes  qui  apparais^ 
nl^dans  la  région  dont  j'étudie  ici  les  maladies,  jane  puis  exposer 
laintnnsnt  des  détails  qui  ne  seraient  absohimentque  des  radite$  ;  je 
#  «aotenterai  de  rappeler  certains  caractères  de  ces  déplaosœentc^ 
j%B  serai  an  diagnostic  des  tumeurs  de  Taine.  Pour  cequieit  da4 

ce  sont  celles  en  ai^aa^  de  la  tête  du  fémur  ($as*pabîeunasda 
t  tedy)  qui  donnent  lieu  k  daa  tumeurs  de  la  région  inguinale,  tu^ 
ra  [Irts  dures  avec  déviati<m,  déformation. du  membre  inlëriaur, 

qui,  avec  l'antécédent,  d'une  chute,  éclairent,  le  diagnasUo. 
^e  luxation. d'un  muscle  du  haut  de  la  cuisse  peut  aussi  donner  lieij| 
mm  tnnsanr  de  l'aine.  Ainsi,-  M.  Yc^peau  ayant  entrepris  l'axtirpar 
ans  d'une  lumeur  de  cette  région,  qu'il  croyait  étra  un  ky^  vit 
psip.  surprise  que  cette  tumeur  était  formée  par  une  hernie  dn  piar 
lier  adducteur  au  travers  de  la  gaine  fibreuse  de  ee  mii^le  (1).  Ôssf 
i  Ivaetilra  du  ffour  immédiatement  au-dessous  du  patil  trofihanter , 
m  Bwscks  psoas  et  iliaque  peuvent  entraîner  en  avant  et  ea  heipt  W 
Vgmani  super iaur  i)ui  soulève  les  chairs  et  produit  una.tualefir  que 
ft  B»  larii  que.  signaler  ici. 


'  <l)  Bèrmé  «Ia4,  art.  Anva  da  JMedoiaunrt  m  Sp  taloaie»,  aa«v«  édMoa. 
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CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  VITALES  M  L*AUfl. 

Elles  se  rapportent  aux  inflammatioiis,  aux  abcès. 

ARTICLE  UNIQUE. 


On  voit  souvent,  chez  les  enfants  et  les  femmes  chargées  d*emboB* 
point,  mie  espèce  d'érythème  dans  le  pli  de  l'aine,  qu*on  guérit  ot 
qu'on  modifie  avantageusement  par  des  bains,  des  lotions  d'eau  Un- 
cbe.  Mais  les  lésions  vitales  les  plus  fréquentes  de  cette  région  siat 
les  adénites  ;  elles  constituent  des  tumeurs  très  nombreuses.  Elles  oal 
pour  cause  une  solution  de  continuité,  le  plus  souvent  avec  inooiti- 
tion,  et  qui  a  pour  siège  les  organes  génitaux,  le  périnée,  le  ntaèn 
inférieur.  Ces  adénites  peuvent  être  aussi  complètement  iudépsadia- 
tes  de  toute  solution  de  continuité.  Le  virus  syphilitique  étant  Tagent 
qui  provoque  le  plus  ordinaiiemeut  les  adénites  de  cette  région,  on  s 
une  grande  tendance  à  admettre  comme  syphilitiques  toutes  les  to- 
meurs  qui  sont  formées  par  un  développement  ganglionnaire  de  Tsiae. 
Cette  erreur  peut  avoir  des  suites  graves  pour  le  malade  ;  car  l'idée 
de  syphilis  s'alliant  presque  toujours  à  l'idée  d'un  traitement  nMrah 
riel,  on  peut  traiter  longtemps  un  sujet  très  réfractaire  au  merarii 
un  sujet  lymphatique,  dont  la  constitution  pourra  ainri  être  déléris- 
rée.  Les  cas  dont  je  parle  ici  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pense.  AosR» 
avant  d'entreprendre  un  traitement  long  et  qui  peut  être  nuisible,  os 
fera  bien  d'interroger  les  antécédents  avec  lé  plus  grand  scmptle; 
on  ne  se  contentera  pas  de  l'examen  de  la  région  pour  établir  le  Ci- 
gnostic,  on  portera  les  investigations  ailleurs  :  ainsi,  au  cou,  à  l'aissslk, 
pour  savoir  si  ces  régions  ne  recèlent  pas  ou  n'ont  pas  reoéié  de  pi- 
reilles  tumeurs.  Malgré  toutes  les  précautions,  malgré  Texamen  k  ptai 
attentif  de  l'état  actuel  et  l'enquête  la  plus  minutieuse  sur  lesaalS' 
cédants,  on  peut  encore  confondre  le  bubon  consécutif  avec  ^engo^ 
gement  ganglionnaire,  indépendant  de  tout  virus  syphilitique;  ctf 
d'un  cêté  les  autres  affidctions  syphilitiques  consécutives,  celles  ds  b 
peau,  par  exemple,  peuvent  complètement  manquer;  d'un  autaeeMii 
la  syphilis  peut  très  bien  coincider  avec  des  engoigemeuta  gangliot- 
naires  au  cou,  aux  aisselles.  Et  d'ailleurs,  est-ce  qu'un  scrofuieox  M 
peut  pas  avoir  la  vérole?  C'est  pour  ces  cas  difficiles  que  le  praticNB 
devra  se  montrer  d'une  prudence  extrême  dans  radmoiiatratioo  di 
mercure;  il  doit,  pour  ainsi  dire,  tàter  le  terrain,  essayer  d'abord  <to 
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dates  très  nodéiées,  pour  savoir  corament  la  nature  répondra  k  eeUe 
médication. 

Si  la  confusion  d'une  adénite  syphilitique  et  d'une  adénite  scrofn* 
leuse  peut  être  nuisible,  le  danger  est  bien  plus  immédiat  et  plus  réel 
quand  il  y  a  confusion  entre  une  adénite  aigué  et  certaines  autres  tu- 
meurs de  l'aine,  par  «umple,  les  hernies  étranglées.  Il  est,  en  eSrt, 
des  engorgements  aigus  des  ganglions  profonds  de  l'aine,  de  ceux  qui 
sont  flous  le  feuillet  superficiel  du  fascia  lata,  qui  peuvent  provoquer 
les  accidrats  de  la  hernie  étranglée  ;  de  son  côté,  cette  hernie  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  de  l'adénite.  Dans  le  premier  cas,  on 
peut  dtre  porté  à  pratiquer  une  opération  inutile  et  qui  n'est  pas  sans 
danger  ;  dans  le  second  cas,  on  peut  temporiser,  ne  rien  entreprendie 
d'important,  et  kisser  la  hernie  se  gangrener.  Ici,  contrairement  à  œ 
que  j'ai  conseillé,  quand  il  a  été  question  du  diagnostic  difEàrentid 
des  abeèa  et  des  anévrismes  de  l'aisselle,  ici  le  doute,  au  lieu  d*arrêtar 
k  UMÛn  du  chirurgien,  devra,  au  contraire,  le  porter  à  agir,  mais  i 
agir  avec  prudence,  lenteur,  procéder  toujours  comme  s'il  s'agissak 
d'une  hernie. 

Les  abcès  de  l'aine  peuvent  être  idiopathiques  et  symptomatîques. 
Les  premiers  sont  la  conséquence  des  adénites  très  aiguës  et  de  l'in- 
ftammation  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ganglions.  Les  carac- 
tères de  la  plaie  sont  ici  précédés  par  les  symptômes  de  l'adénite,  du 
phlegmon  ;  il  y  a  enfin  tumeur  inflammatoire  douloureuse,  rénitente, 
avant  d'y  avoir  tumeur  purulente  plus  ou  moins  dépressible  et  fluc- 
tuante. Quand  l'abcès  est  syroptomatique,  la  source  est  plus  ou  moins 
éloignée.  Qu'elle  soit  dans  une  vertèbre  malade,  dans  une  afiectiou 
dn  paoas  ou  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  pus  s'élabore,  non 
dans  l'aine,  mais  ailleurs,  et  quand  la  tumeur  se  montre  dans  cette  ré- 
gion, die  est  déjà  un  abcès,  et  son  contenu  peut  remonter  vers  sa 
flooroe,  il  peut  repasser  dans  le  ventre  ;  pour  dire  le  mot  classique, 
l'abcès  peut  être  réduit 

Je  dois  faire  mention  icid'une  tumeur  qui  pourrait  être  confondue  avec 
upeadénile,  une  collection  purulente  profonde  :  c'est  la  tumeur  produite 
par  rinflammation  d'une  Bourse  sérevse  qui  existe  entre  la  capsule  de 
rtrtîcnlaticm  coxo-fémorale,  le  corps  du  pubis  et  le  tendon  des  psoas 
et  ilieque  :  comme  cette  poche  communique  fréquemment  avec  la  ca- 
vité articBlaife,  on  peut  foire  dianger  son  volume  par  des  mouve- 
ncota  de  la  cuisse.  Il  y  a  aussi  des  abcès  froids  de  l'aine  qui  peu^-ent 
aingnlièrement  obscurcir  le  diagnostic  ;  ils  peuvent  être  pris  pour  une 
de  ees  foarset  êéreuies  malades,  pour  un  kyste,  pour  une  hernie;  car 
osa  abcès  sont  quelquefois  à  une  certaine  profondeur,  et  ne  sont  pré** 
cédés  par  aucun  symptôme  inflammatoire.  Mais,  en  général,  il  y  a 
dans  l'économie  des  signes  assez  évidents  de  débilité,  et  il  n'est  pas 
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rtre  d'oètervar  anr  ou  autre  point  do  corps  des  tamlNM  i»élo|«ii. 
MM.  J.  Roux  et  Guépratte,  chirurgiens  distingués  de  la  marine,  psil- 
dant  leur  aéjour  à  Paris,  ont  pu  voir,  dans  mon  serriee^  rni  miriade 
ayant  une  tumeur  à  Taine,  dont  le  diagnostic  sérail  resté  fort  ckMiteiii 
si  nous  n'avions  porté  notre  investigation  que  sur  la  localité.  C'était 
une  tumeur  indolente,  plutôt  pâteuse  que  fluctuante,  inediore,  teeoo- 
verle  d'une  peau  saine  ;  elle  n'était  ni  réductible  m  mobile,  et  n*aviit 
4té  précédée  d'aucun  symptôme  inflammatoire.  On  aurait  eosjëctnré 
longtemps  sur  la  nature  de  cette  tumeur  si  Fon  avait  longtemps  né- 
gligé de  regarder  le  ventre.  Au-dessous  de  l'ombilic  était  un  peiat 
flstuieux  avec  décollement  de  la  peau.  Le  malade  dîssil  «|ue  là  aKâ 
été  une  tumeur  comme  celle  de  l'aine,  hiquelle  tumeur  étaat  fMife 
longtemps  indolente;  après  quelques  douleurs,  elle  s'ouvrit  et  tririi 
l'ouverture  que  nous  apercevions.  Ces  renseignements  nous  portèMil 
à  diagnostiquer  un  abcès  froid.  Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  ds  II 
ïjéœssité  de  se  placer  à  plusieurs  points  de  vue  pour  arriver  à  «i te 
diagnostic. 

Les  ulcérations  de  laine  sont  suiloiit  le  résultat  d'une  infMm  sy- 
philitique, ou  bien  d'une  intection  sorofuleuse.  C'est  aurtovl  le  viras 
eyi^iilitique  qui  agit  ici,  et  il  agit  de  deux  manières  :  ou  bisD  tfsi 
une  inoculation  directe  de  la  peau  par  le  pus  qu'un  ehancre 
déjà  à  la  verge  a  versé  sur  l'aine,  ou  bien  le  virus  du  même 
de  la  verge  a  passé  par  les  lymphatiques,  a  enflammé,  ulcéré  on  Sf 
plusieurs  ganglions,  a  enflammé,  ulcéré  la  peau,  et  celte  ulcération i 
pris  le  caractère  du  chancre. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  voulu  savoir  si^  lors  de  l'ouverM 
des  bubons,   l'incision   perpendiculaire  se  réunissait   mieux  (|É 
l'incision  en  sens  contraire;  on  a  voulu  connaître  celle  qui  était  fe 
moins  exposée  à  devenir  ulcéreuse.  Ces  recherches  ne  ponviM 
aboutir  à  rien  ;  car  lorsque  le  virus  syphilitique  est  en  pleine 
sous  la  peau,  dans  les  ganglions,  quelque  directioii  que  tous 
fiies  à  la  plaie,  eUe  deviendra  chancreuse  et  aura  totijours  h  Uhn 
Ibrme.  Si,  au  contraire,  le  virus  n'existe  pas  ouest  à  l'état  dsifli^ 
li^it,  quelle  que  soit  la  direction  de  l'incision,  sa  réunion  s'opM 
bien  si  le  décollement  de  la  peau  n'est  pas  considérable.  Si  ce  déoptf 
meut  est  considérable,  ce  n'est  pas  la  direction  de  l'incieionqiiipsMi 
bâter  la  réparation,  mais  son  étendue,  mais  le  soin  que  vous  sonil 
pratiquer  des  incisions  petites  et  multiples.  C'estalors  que  vouspisai 
faire,  sur  le  même  bubon,  dans  des  directions  dtfierentes,  deftf* 
incisions,  et  que  vous  pourrez  constater  que  la  direction  n'inftse*-p^ 
rieu  sur  la  marche  de  leur  cicatrisation,  puisqu'elles  as  lupuui^Liig 
tr>utes  en  même  temps. 
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iJéiioDS  oifttuqiie^4e:  raine  les  plus  fréquente»  foni  ttUa-qvi 
■Itar  les  Ttiiewmiitt,  :  Aprèa  Tapé vriame  popUté ,  raniMmoa  p«r 
iLdignûque  de  V'arlbre  qui  ttHrespood  à  Faim  eal.  peut-être  le 
Bféquettt^  eareette  artère  est  le  commencement  de  la  eruralis,:  er 
Il  eombien  ce  vaisaeau  est  fertile  en  OBsifications,  en  athéromes; 
iatomes ,  lésions  qui  se  terminent  souvent  par  une  solution,  de 
Hhé^,  one  fbnne  d'ulcévaiien  qui  est  le  co«imeneeiii#nt  de  l'a- 
■ML  J)e  plua,  l'anévrisme  de  Taine  est  souvent  un  développent 
4|e  eelui  de  l'artère  iliaque  externe ,  et  e'est  même  alors  qu'on 
IfeMVie  espèce  de  rétréôssement  de  la  partie,  de  lu  tumeur  ifoii 
Mi^pori  «vec  le  ligameni  de  Falk^.  La  tumeur  inguinile  se 
ippe  erdinaiiemeut  beaucoup  et  rapidement;  cimt,  b -étant  gteée 
BOnn  muscle,  seulement  en  rappcurt  en  avant  avec  le  fisuiUal  mh 
hdéa  Csscia  Ista,  Tanévrisoie  proémine  en  avant  et-e'étedd  sut 
lÉL  U  est,  comme  oo  sait,  assez  important  de  savmr  Ams  q«el 
M  Fcuverture  de  Tartère  est  avec  celle  de  Ift  tumeur  :  eh  bien, 
yeipece  inguinal,  on  a  constaté  que  le  centre  de  la  tumeur  M 
•eu-dessus  de  la  solution  de  continuité  de  Tartère. 
•  observé  au  confluent  de  la  veine  sapbène,  à  Touvérture  cm* 
otterae,  une  tumeur  souple,  fluctuante,  réductible,  souvent  en* 
s  de  petites  veines  bleuâtres  très  superficielles;  cette  tumeur 
antre  qu'une  dilatation  variqueuse  de  la  partie  supérieure  de  la 
ae  !  elle  est  bien  connue  depuis  J.-L.  Petit,  lequel  l'avait  surtout 
Sée  chez  une  servante  d'bôtellerie  à  laquelle  un  charlatan  faisait 
ron  bandage.  Cette  tumeur  variqueuse,  que  M.  Velpeau  dit  avoir 
Mrée  chea  quatre  hommes  (i).  je  l'ai  rencontrée  peut-être  six 
Im  des  femmes. 

Jcystes  ne  sont  pas  rares  à  la  région  inguinale.  Je  me  rappellerai 
»s  une  femrae.qu'un  de  mes  confrères  m'adressa  à  l'hôpital  de 
HTÎIé,  pmKlant  que  je  remplaçais  M.  Velpeau  ;  elle  était  aoensée^ 
Ige  très  avancé,  d'avoir  un  bubon  vénérien.  Le  volume  die  cette 
ir,  sa  surface,  qui  était  on  ne  peut  plus  égale,  sou  indolenéè 
lètBi,  la  possibUité  qu'il  y  avait  de  lui  imprimer  us  léger  mouve-^ 
'en  masse,  me  portèrent  à  rechercher  si  elle  était  tranapaiente  ; 
lait  complètement  transparente.  Je  fis  Une  simple  pMiction  avec 
ilii  troeart;  il  s'en  écoula  une  sérosité  absolument  semblable  à 
la  l'hydrocèle.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'aprèe  cette 
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si  légère  opération,  survint  une  très  violente  inflaramaiion  qui  amena 
une  guérison  radicale.  Quelquefois  les  kystes  ne  sont  pas  irausparents; 
ils  contiennent  des  humeurs,  des  matières  épaisses  crétacées;  ou  bien 
ils  n'ont  pas  des  parois  assez  minces,  ou  ils  sont  trop  profonds  pour 
être  translucides;  ou  bien  encore,  quoique  superficiels,  ils  ne  sont  pas 
assez  volumineux,  ils  ne  font  pas  assez  de  saillie  pour  que  l'exploratioB 
avec  la  lumière  soit  convenablement  faite.  Quand  les  kystes  sont  pro- 
fonds ,  on  devra  soupçonner  qu'il  s'agit  surtout  d'une  affection  de  h 
bomr$e  sérettse  dont  j'ai  parlé  tantôt,  et  qui  est  en  rapport  avec  l'arti- 
culation coxo*fémorale. 

Parmi  les  tissus  qui  peuvent  se  développer  sous  forme  de  tumeur, 
deux  doivent  être  cités  :  le  tissu  adipeux,  qui  constitue  des  tumem 
qu'on  a  si  souvent  prises  pour  des  hernies,  et  le  tissu  fibreux,  le  tiM 
cicatriciel,  qui  peut  brider  la  cuisse  contre  le  ventre,  de  manièieà 
constituer  une  difformité  qu'on  ne  pourra  presque  jamais  rediesier. 

Les  lésions  organiques  qui  constituent  les  tumeurs  les  plus  gmm, 
les  pkis  malignes,  sont  les  divers  cancers.  Mais  il  est  rare,  ooaunea 
Vaisselle,  que  cette  dégénérescence  naisse  d'abord  dans  la  région. Klte 
n'est  ordinairement  qu'une  complication,  qu'une  extensiou  d*ancaB> 
cer  des  parties  génitales  ou  du  membre  inférieur,  ou  de  l'os  iHaqac 
Ici  même  c'est  le  cancer  de  cet  os  qui  proémine  lui-mênne  dans  la  lé- 
gion inguinale.  Le  canc^  qui  a  son  point  de  départ  aux  parties  géé* 
taies  est  plus  élevé,  plus  voisin  du  ventre  que  celui  qui  a  son  pointa 
départ  au  membre  inférieur.  Gomme  on  le  pense  bien,  on  ne  doitpv 
songer  ici  à  une  opération.  Dans  l'intérêt  du  jeune  praticien,  ji 
dois  ici  avouer  une  faute.  J'ai,  en  effet,  opéré  dans  une  panih 
circonstance  :  c'était  un  malade  du  service  de  M.  Veipeau,  et  aofri 
ce  professeur  avait  extirpé  un  orteil  pour  une  affection  cauoéitiH^ 
Quand  je  pris  le  service  de  M.  Veipeau ,  la  cicatrisation  de  isfM 
était  complète.  Mais  bientôt  apparut  à  l'aine,  au  niveau  du  ooiiMi^ 
de  la  veine  saphène,  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  bien  lifliliif 
sans  engorgement  ganglionnaire  aux  environs.  Je  me  crus  aoloriiii 
extirper  cette  tumeur.  Mais  le  sujet ,  quoique  d*une  bonne  saoléipr 
parente,  était  très  maigre  ;  cette  tumeur  avait  des  rapports  extiAii' 
ment  intimes  avec  l'artère  fémorale ,  que  je  fus  obligé  de  diaoil 
De  sorte  qu'au  moment  de  terminer  l'opération,  me  voyants!  piélè 
l'artère,  je  commençai  à  regretter  de  l'avoir  oitrqMrise.  Une  fiiiil^; 
difficultés  vaincues  et  la  cicatrisation  commencée ,  je  me  crus  tiM 
blâmable.  Mais  bientôt  des  douleurs  abdominales,  une  conleor  jM 
de  la  peau,  une  sueur  continuelle,  m'annoncèrent  une  déceptioifi^j 
se  réalba  avec  une  rapidité  extrême.  Ces  détails  ne  seront  pas 
au  jeune  praticien ,  qui  apprendra  par  cet  exemple  à  ne  pas 
prendre  une  opération  qui  peut  le  mettre  dans  la  nécessité  de  dée^ 
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vrir  un  tronc  artériel  des  plus  importants,  et  celu  pour  obtenir  quel 
résulUt! 

Ces  dégénérescences  malignes  de  Taine,  quand  elles  font  des  pro- 
grès en  profondeur,  atteignent  bientôt  l'artère,  qui  finit  par  suhii* 
Tuloération  »  et  l'on  observe  des  liémorrbagies  qui  font  périr  promp- 
tement  le  malada  Ainsi  c'est  par  cet  accident  que  j'ai  vu  succomber 
deux  sujets  avec  cancer  à  l'aine,  lequel  était  une  complication  du  can- 
cer de  la  verge. 

Tammi  âm  VmMÈê  eoaiidétéM  «■  poîol  dm  m*  d«  dîagnosUo. 

Comme  on  peut  le  voir  par  le  simple  exposé  que  je  viens  de  faire 
des  maladies  de  l'aine,  elles  sont  très  nombreuses,  et  elles  changent 
presque  toutes  la  forme  de  la  région,  puisqu'elles  s'élèvent  en  tumeur: 
or  l'espace  étant  très  limité  pour  cette  foule  de  tumeurs,  et  beaucoup 
ajant  de  grandes  analogies  entre  elles,  on  conçoit  l'embarras  fréquent 
do  praticien  qui  veut  établir  un  diagnostic  ;  l'embarras  est  encore  aug- 
menté quand^  au  lieu  d'une  tumeur,  il  en  existe  plusieurs,  lesquelles 
peuvent  même  ne  former  qu'une  seule  masse. 

Dans  la  précédente  section,  en  étudiant  les  maladies  de  l'aisselle, 
on  a  pu  remarquer  le  nombre  des  tumeurs  de  cette  région ,  qui  était 
eiKX>re  augmenté  par  certaines  tumeurs  de  la  poitrine,  du  cou,  les- 
quelles venaient  plus  ou  moins  tardivement  envahir  l'aisselle;  mais  à 
cette  région  les  tumeurs  arrivées  ainsi  de  loin  sont  exceptionnelles, 
car  celles  de  la  poitrine  doivent  d'abord  perforer  les  parois  de  cette 
cavité,  et  celles  du  cou  peuvent  plus  facilement  se  porter  ailleurs  qu'à 
Vaiaadle.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'aine.  Cette  région  a  des  commu- 
nications larges  et  fréquentes  avec  l'abdomen,  qui  est  la  cavité  la 
plus  fertile  en  tumeurs.  En  effet,  par  les  ouvertures  qui  transmettent 
4e l'abdomen  au  membre  supérieur  les  moyens  d'existence,  par  ces 
sitaiies  voies  s'échappent  des  viscères,  des  humeurs,  lesquelles  sont 
'WtfAuiies  ou  par  des  affections  des  vertèbres,  ou  par  des  maladies  du 
,  ou  par  des  inflammations  intra-abdominales.  Bien  plus,  des 
destinés  à  franchir  seulement  la  région  inguinale  s'y  arrêtent 
^^^^dquefois  définitivement  et  donnent  lieu  à  une  tumeur  :  tels  sont  les 
^^■Wuiles.  J'ai  déjà  parlé  d'un  mécanicien  qui  en  avait  un  dans  l'aine 
'•^He  ;  cet  organe  était  sorti  par  l'ouverture  crurale. 
^'domme  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  des  bourses,  il  faut  établir 
^--^ux  catégories:  les  tumeurs  réductibles,  celles  qu'on  peut  faire 
raitre  de  l'aine,  et  les  tumeurs  non  réductibles.  Les  hernies  doi- 
t  être  placées  en  première  ligne  quand  il  s'agit  de  réducttbilité; 
même  le  caractère  généiîque  de  ces  tumeurs.  Hais  les  hcri*ies  ne 
'^^  pas  toujours  réductibles ,  et  il  est  des  tumeurs  autres  que  les 


•t'i 
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detcentes  qu'on  peut  très  bien  faire  rentrer  dans  TaMoiiMB  :  tinsi  la 
beniie  fémorale  p(?ut  tellement  adhérer  au  sac,  et  celui-ci  aui  élé- 
ments de  la  région ,  cette  tumeur  peut  avoir  de  tels  rapports  d'inti- 
mité avec  des  produits  nouveaux  de  cette  même  région  ;  celte  hemit, 
enfin,  aura  quelquefois  tellement  changé  d'organisation  par  son  séjoiir 
dims  l'aine,  que  sa  réduction  deviendra  impossible,  et  sm  «utnscsr 
mctères  seront  dénaturés  :  alors  rien  de  plus  facile  qus  do  la  oonfondlt 
avec  un  ganglion  engorgé.  A  l'état  chronique,  cette  enrmr  poui  avoir 
pour  inconvénient  de  négliger  une  hernie  qu'on  aurait  pu  conteDir, 
de  manière  à  Tempécher  au  moins  de  se  dévaloppor  danmtage;  à 
l'état  aigu,  la  confusion  des  deux  tumeurs  a  des  dangers  réels: en 
ififet.  Si  ron  croit  à  une  adénite  aiguë  et  qu'on  rejettd  Tidée  d'om  ban- 
nie étranglée,  on  se  borne  à  la  thérapeutique  cmlinaire  de  l'adénili. 
et  te  malade  peut  succomber  aux  accidents  de  rétrangleiMfii.  J'ai 
iléjb  dH  que,  dans  le  doute,  il  valait  mieux  opérer  comme  s'il  s'agissait 
d'tme  hernie,  puisque  l'opération  pouvait  être  trfes  utile  <)aiis  iesdsoi 
hypothèses.  Mais  il  n'est  pas  rare,  comme  je  l'ai  déjà  avaeaét  de 
trouver  mêlées  entre  elles  plusieurs  maladies.  Ainsi,  après  «voir  tM- 
couvert  la  tumeur  dans  les  premiers  temps  de  la  kélotoioîe,  en  psal 
rencontrer  un  abcès;  on  le  vide  et  l'on  ne  va  pas  plue  lovi.  EbÛen, 
sous  cet  abcès  était  la  hernie,  et  si  vous  ne  débridée  pea,  les  mtUtÊÊ 
lX)ntinneront.  Alors  vous  les  attribuerec  peut-être  à  l'opératioBfS 
tons  venez  de  pratiquer;  vous  vous  exposerez  eneore  è  perdre  la 


Hide,  car  vows  n'aurez  pas  aclievé  l'opération  qui  pouvait. le  naïai^     | 
Parmi  les  tumeurs  qui  peu^^ent  être  réduites  et  qgi  ne  aont  psiài    | 
hernies,  je  placerai  la  dilatation  variqueuse  de  la  sapbène  dont  il  s# 
été  question.  J'ai  dit,  en  exposaiit  le  diagnostic  de  le  liemie  cnnk 
(pages  2^1  et  suiv.,  tome  IV),  que  la  main  plac^  sur  la  iuroeor  wi- 
queose  pendant  les  secousses  de  la  toux,  on  perçoit  un  bruleaemenlw» 
marqué.  De  plus,  si  après  la  réduction  on  applique  un  do^iv 
IVmverture  crurale  et  qu'on  presse  de  bas  en  haut,  la  turoaurfi^ 
rattfa  si  elle  est  variqueuse;  elle  ne  se  reproduira  pea ai  c'sitsv 
hernie.  Ici  eneofe  je  propose  le  moyen  qui  me  réuaait  daes  kdlr 
ffiostie  du  varioocèle  :  je  propose  l'application  de  lingea  ebaodiart 
lameur;  le  calorique  développera  manifes(eni«nt  les  veines  al  oii^ 
hértiie.  Il  faut,  de  plus,  examiner  la  peau  de  la  tqmear,  êalla 
virons  et  celle  du  membre  inférieur.  On  trouvera  autour  de  ia 
Se  i^tes  veines  bleuâtres  qui  rampent  sous  la  peau  dans  is  t$ 
même  de  cette  membrane  ;  le  plus  souvent  sur  la  cnlese,  aox  jtfii 
près  des  malléoles,  seront  aussi  des  veines  très  dilatées  quand  li|^ 
irteur  de  l'aine  sera  veineuse. 

Lés  abcès  peuvent  aussi  être  réductibles  quand  ils  eomnaiwfcl^* 
atec  l'abdomen.  Mais  si  Ion  examine  Wen  comment  le  pus  wW^Il^ 
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soridtMttlWMtéiiiMrtQUIpeiidanl  cemouywiettid«  ThiUMivrw 
fiil  wm  la  poiiiioD  du  malide^  on  trouvera  dm  diférencet  nia 
marquéei  peur  éeteirer  !•  diagrrastio.  Ainsi  Tibcès  se  reproduit  beaur 
QWp  plua  leotemeot  que  le  hernie,  et  sa  reproduction  est  à  peu  piAe 
le  atnw,  quelle  que  eoit  la  position  du  malade.  La  hernie,  au  eoib» 
tiKMi  H  reproduit  beaucoup  plus  facilement  pendant  la  positioii' 
teriieele,  et  peut  ne  pas  reparaître  pendant  la  position  heriiontale,  ai 
le  malade  ne  se  livre  à  aucun  efiort.  Pendant  la  toux,  le  volume  de  la 
b^oie  augineotera  è  vm  d*mil  par  masses  globuleuses ,  qudquefàia 
94019  toute  la  tumeur  se  reproduira  d'un  seul  coup  et  en  un  seoi 
bloe.  Rieo  de  cela  n'arrive  pour  l'abcès,  qui  souvent  est  avec  doukvr 
plee  ou  mpîna  prononce  vers  le  rachis.  et  avec  difficultés  dana  la 
fcograNioD. 

U  wt  des  tumeurv  irréductiblee  que  je  ne  fais  que  moitioiiDer,  ear 
leurs  caractères  fput  tels  qu'il  est  impossible  de  les  confondre  airee 
)m  autres  maladies  de  raine  :  ce  sont  les  tumeurs  formées  par  la  tête 
Al  ftmur  luxée  et  reitrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  d'uat 
AtcUara  du  fémur  qui  a  lieu  immédiatement  au-dessous  du  petii  \f 

fbaiii^. 

Paroû  les  tumewr»  irréductibles  il  faut  ranger  les  abcès  qui  sam, 
tçokmm  on  le  dit ,  idiopatbiques.  Les  plus  fréquents  sont  la  consé* 
fH^oce  d'une  adénite  ou  bien  de  l'inflammation  de  ratmosfduère  eal«- 
hlleiise  d9  ganglions.  Les  phénomènes  inflammatoires  précursaura 
d^  rabcèe  indiquent  la  nature  de  la  tumeur.  Les  abcès  froids  sont  ordi« 
uairement  d'un  diagnostic  beaucoup  plus  diliicile,  car  la  suppuration 
a  été  latente;  rien  ne  Ta  accusée.  Ces  abcès  peuvent  surtout  être 
confondus  avec  les  hernies  irréductibles,  avec  les  kystes,  avec  une 
maladie  de  la  bwrê^  séreme  dont  j'ai  déjà  parlé.  La  M>nfttaioi4  qu'on 
pouffait  Adre  de  Vabcès  ffoid  avec  les  deux  dernières  tumeurs  n'aurait 
aucun  inconvément  grave^  carie  traitement  serait  à  peu  près  le  même, 
et  d'ailleurs  il  devrait  commencer  par  une  ponction  exploratrice  qui 
IliSiait  tous  les  doutes.  Pour  ce  qui  est  des  kystes,  j'ai  déjà  dit  que 
#M  œrtaûies  circonstances  on  pouvait  consulter  leur  transparence, 
€sB  fMirlattt  des  abcès  froids  j'ai  déjà  prouvé  que  souvent  ils  éCaieot 
ilUples.  et  j'ai  avancé  que  les  mouvements  imprimés  à  l 'articulation 
la  wiase  pourraîeui  faire  changer  la  forme  de  la  bourse  séreuse  en 
avec  oaile  artieulation.  Quant  à  la  hernie,  on  devra  recourir 
'  ^i^  mtéoédenU,  et  l'on  apprendra  que  le  volume  de  la  tumeur  a  été 
'^^  «B<lre  09  plus  considérable,  que  dans  un  temps  elle  a  disparu  pour 

encore,  et  même,  quoique  irréductible,  il  est  rare  que  la 
oe  cluinge  pas  de  volume  par  de  violents  efforts  ou  par  un 

pmlûiigé. 

autres  luanaurs  irréductades  sont  formées  par  les  adénites 
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ckraniqaes,  les  divers  bubons,  les  engorgements  gangtionnairei, 
Krofinleax,  cancéfeux.  les  tumeurs  de  même  nature  qui  Tiennent  de 
1*08  iliaque,  les  anèvrismes.  Les  bubons  sont  presque  toujours  pié- 
oédés  pu*  des  accidents  vénériens  du  côté  des  parties  génitales,  aed- 
deots  qui  existent  encore,  ou  bien  qui  ont  disparu  en  laissant  des  tnea 
plus  ou  moÎDs  visibles.  Quand  le  bubon  est,  comme  on  le  dit,  conié- 
cutif,  les  antéoédeuls  devront  être  interrogés,  et  si,  par  des  drooB- 
ilaDoes  rares,  ils  sont  mal  fournis  ou  ignorés,  par  une  explontioi 
répétée  de  toute  la  superticie  du  corps  on  trouvera  presque  toojoin 
des  traces  d*une  infection  générale.  L'engorgement  scrofbleam 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  des  deux  c^tés;  il  sera  par  nuw 
séparées  autant  sur  le  pli  même  de  Taine  qu'aa-dessous  d6  ce  plLLi 
ooDStitution  du  sujet  sera  spéciale,  et  souvent  on  trouvera  dôi  fa 
grands  espaces  triangulaires  et  oelluleux  du  corps  d'autres  gangUoM 
flsistanis,  ou  des  traces  qui  indiquent  qu'ils  ont  existé. 

Quant  aux  tumeurs  malignes  proprement  dites,  j*ai  dit  qn'eto 
envahissaient  très  rarement  Taine  primitivement,  et  que  pn^v 
toujours  il  y  avait  un  cancer  initial  ailleurs  qui  ne  laissait  aucuaMe 
sur  la  tumeur  de  Taine.  Je  renvoie  tout  à  fait  au  diagnostic  diffinattl 
de  l'abcès  et  de  Tanévrisme  de  Taisselle  pour  ce  que  j'ai  à  dire  id  àr 
la  manière  de  distinguer  ces  deux  tumeurs.  De  plus,  il  faut  safsff  îi 
que  le  pus  d'un  abcès  peut  être  porté  dans  la  profondeur  du  cmI 
crural,  et  que  le  tronc  artériel  peut  être  déplacé  au  point  d'être  porf 
très  en  avant,  de  devenir  plus  voisin  de  la  peau  que  rhumeor  ft 
rulenie. 
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MALADIES   DES   MEMBRES   EN   GÉNÉIIAL. 


ir^:^-^. 


En  traitant  des  maladies  des  os  et  des  muscles,  j'ai 
commencé  et  même  avancé  Hiistoire  des  maladies  des  membres;  <Kjl 
aussi  j'ai  étudié  les  maladies  des  vaisseaux,  dont  s'occupe  la  chiniipt 
lesquelles  sont  presque  toujours  des  maladies  des  vaisseaux  des  eiû^ 
mités.  Cependant  restent  encore  des  études  d'ensemble  qui  Bepeoidl 
être  faites  que  dans  une  section  à  part.  Ainsi,  les  anomalies,  leKtifc* 
mités  des  membres  ne  pouvaient  être  utilement  étudiées  dans  ks» 
tions  où  il  ne  devait  être  question  que  des  maladies  des  éléments  qa 
oitrent  dans  la  composition  des  extrémités.  D'ailleurs  il  est  des  pio* 
blêmes  de  pathologie  dont  la  solution  indique  de  grandes  opératiotff 
comme  les  amputations,  les  résections,  et  qui  ne  doivent  être  potfs 
aux  élèves  que  quand  ils  ont  pu  déjà  étudier  les  éléments  de  ea 


mêmes  problèmes.  Ainsi ,  dans  chaque  partie  de  cette  section ,  on 
verra  que  je  mettrai  en  relief  les  indications  des  grandes  opérations 
que  je  viens  d'indiquer  ;  j'en  ferai  de  même  quand  il  s'agira  des 
membres  en  particulier  et  des  fractions  de  ces  membres. 

Lcsmembresy  au  nombre  de  quatre,  deux  snpërienrs  et  deux  iofSérieurs,  sont 
des  appendices  symétriques  ûxés  au  tronc  par  une  de  leurs  extrémités,  et  repré- 
sentant de  Téritabies  Jeviers  brisés.  Les  supérieurs  sont  destinés  k  la  préhem^, 
les  Inférieurs  k  la  marche.  La  base  qui  leur  sert  de  point  d'appui  et  les  rattache 
au  tronc  se  confond  avec  celui-ci  extérieurement.  Celle  base  est  mobile  au 
membres  supérieurs,  complètement  fixe  aux  inférieurs.  Ix^s  membres  ont  une 
forme  arrondie,  leur  volume  diminue  h  mesure  qu'on  s^éloi^ne  du  tronc,  et  Ils 
se  terminent  par  une  partie  large  cl  aplatie  divisée  on  cinq  appendices  à  son  tSr 
Irémilé.  Chacun  d*eux  se  divise  en  cinq  sections,  qui  sont  :  le  bras,  Pavant-bras» 
Je  carpe,  le  métacarpe,  les  doigts,  pour  les  membres  supérieurs;  la  cuisse,  k 
jambe,  le  tarse,  le  métatarse,  les  orteils,  aux  inférieurs.  Les  principaux  os  des 
membres  sont  longs,  formés  de  tissu  compacte  avec  un  canal  médullaire  dans 
leur  partie  moyenne,  renflés  et  presque  uniquement  composés  de  tissu  spongieux 
à  leors  extrémités.  Ces  os  deviennent  d'autant  plus  petits  et  plus  nombreux 
qu^on  les  examine  dans  une  partie  plus  inférieure.  Ainsi,  il  n'y  a  qu^nn  os  pour 
le  bras  et  la  cuisse,  deux  pour  Tavant-bras  cl  la  jambe,  un  très  grand  nombre 
pour  la  main  et  le  pied.  Cesos  sont  plus  forts  aux  membres  inférieurs  ;  couverts 
par  une  grande  épaisseur  de  parties  molles  à  la  cuisse  et  au  bras,  ils  deviennent 
superficiels  par  quelques  uues  de  leurs  parties  dans  les  sections  inférieures. 

Les  articulations  des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs,  bien  que 
formées  à  peu  près  sur  le  même  type,  présentent  des  modifications  importantes 
dont  le  résultat  est  d'assurer  la  mobilité  aux  premiers  et  la  solidité  aux  seconds. 
Les  articulations  supérieures  de  rhumôrus  et  du  fémur  sont  des  enarthroses; 
mais  tandis  que  la  tôle  de  l'humérus  est  maintenue  par  une  capsule  très  lâche 
et  glisse  sur  une  surface  presque  plane,  la  lélc  du  fémur  est  exactement  emboîtée 
dans  une  cavité  liémisphériquc  et  maintenue  par  une  capsule  très  résistante. 
Une  autre  diiïérenco  importante  à  signaler,  est  la  présence  du  col  du  fémur  qui 
sépare  la  téie  du  corps  de  Pos.  Le  col  n'existe  pas  à  proprement  parler  k  l'humé- 
ms;  ce  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  n'est  que  le  point  d'union  de  rextrémllë 
irticiilaire  avec  la  diapliyse«  La  seconde  articulation  des  membres  appartient  I 
b- classe  des  ginglymos.  Les  surfaces  articulaires  ont  une  très  grande  étendue 
-transversalement  ;  dans  le  sens  anléro-postérieur,  elles  se  prolongent  davantage 
4Lu  côté  de  la  flexion  ;  elles  sont  assujetties  par  des  ligaments  latéraux  très  résis- 
Ciiiti;les  ligament»antérieurs  et  postérieurs  sont  très  faibles,  mais  renforcés 
ir  les  tendons  de  muscles  puissants.  La  synoviale  est  plus  étendue  que  dans  les 
articulations  et  forme  des  prolongements  en  cul-de-sac.  Les  mouvements 
i  limités  à  la  flexion  et  à  l'extension.  Les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux 
aiembres  passent  sur  ces  articulations  dans  le  sens  de  la  flexion.  An  mem- 
'Hpérieur,  remboltemcnL  des  surfaces  articulaires  est  beaucoup  pins  [Nir- 
«  le  radius  complète  le  ginglyme  en  dehors,  tandis  que  le  péroné  n'a  aucune 
-.  '^'^'^'•«xion  avec  le  fémur.  La  rotule  représente  l'olécrâne  Isolé  au  milieu  du 
^  -Jr^'^^n  des  extenseurs.  Les  cartilages  et  les  ligaments  in  ter-articulaires  du  genou 
^      ^Dl  pjis  leurs  analogues  au  coude.  lia  main  exécute  sur  l'avant-bras  nu  mou- 
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Temest  ds  leiitta  qU^n  it  rttrtaff  ptt  M  pied;  tè  nmxnmmî  M  est  UiM* 
9^1  pMT  le  radiai,  dont  TetitréiBitë  supérienre  toomie  9ur  aan  aie  propre  due  m 
anneau  fibreux  situé  à  la  partie  supérieure  du  cubitus,  tandis  que  aoo  extréwlté 
Inférieure  tourne  autour  du  cubiius.  Le  péroaé,  au  contraire,  est  fixé  au  tiMi 
par  deux  arliculaiîons  arthrodiales  très  serrées.  Les  dUTéreoces  sont  très  grandes 
entre  les  articulations  dn  pied  avec  la  jambe  et  de  la  main  avec  Tavant-bras; 
toutes  deux  sont  entourées  d*un  grand  nombre  de  tendons  qui  glissent  dansda 
pitaes  synoviales  particulières.  Les  articulations  des  os  du  tarse  n*oflrait  éga- 
iMant  que  peu  d'analogie  ;  ce  que  Ton  peut  dire  de  général,  c^eat  qwe  eesart^ 
priaijens  n'ont  que  des  mouvements  fort  peu  étendus,  et  qa*ott  oerialn  na^hM 
dtetre  elles  conraïuniquent  les  unes  avec  les  antres.  Les  os  du  naéiacarpecléi 
Mé<aiaiM,  articulés  enti-e  eux  par  leurs  deux  extrénriiés,  forment  une  sorte  éi 
pHlaiie  très  solide  dont  tes  videt;  sont  remplb  par  des  masdes.  Les  doigu  dte 
avtells  sont  formés  de  trois  séries  de  petites  colonnes  articulées  entre  elles  pÊ 
ginglsrmes. 

.  hBi  muscles  représentent  la  puissance  des  leviers  qui  constituent  le  Jiqmfcw 
ées  nembres.  ils  sont  allongés,  fusiformes  ou  aplatis.  Quand  il  existe  deaxoa 
pinsleurs  couches  de  muscles,  les  plus  superficielles  ne  sont  fixées  que 
de«  exiréraiiés.  Alors  les  fibres  musculaires  sont  très  longues,  et  ces 
peuvent  se  rétracter  considérablement  Les  fibres  de  la  couche  profonde adsMUl 
snceessivement  des  surfaces  osseuses  et  se  rendent  obliquement  sur  desaponé* 
ipnses  dont  les  fibres  se  condensent  ensuite  pour  former  des  tendons.  Le  psail 
langnaur  des  fibres,  des  muscles  profonds  et  leurs  connexions  nvec  les  osai 
Jour  permettent  qu'une  faible  rétraction.  La  iong«ieur  des  tendons,  leur 
ai  «leur  volume  présentent  de  nombreuses  variétés.  Deux  tendons 
les  anicnlaiions  mêmes  :  le  biceps  ponr  rarticulation  scapulci^humérale,  h  f 
pillé  ponr  Parliculalion  du  genou. 

lies  aponévroses  forment,  aundessous  du  tissu  cellulaire  soo»-cotané,  iiaeci> 
véloppe  commune  de  la  face  Interne  de  laquelle  se  détachent  d*autfes  lias 
fibnenaes  qui  forment  autant  de  gaines  spéciales  qu'il  y  a  de  muscles.  Deax* 
aasdaisons,  plus  fortes  que  les  autres,  séparent  les  extenseurs  des  OéchisseanL 
fiiUvunt  les  aponévroses  intermusculaires  ne  sont  représentées  que  par  des  b- 
mtàk%  celliileuses  très  minces  ;  mais  lo<ijours  au  niveau  du  poignet  et  du 
pied  les  gaines  êe.  condensent  ;  leur  face  interne  est  tapissée  d^ine 
ayonviale,  et  les  tendons  peuvent  y  glisser  librement.  Les  gaines  les  pin  tond 
appartiennent  aux  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils  ;  eHsittpi^ 
ÈMiftÊX  jusqu'à  la  dernière  phalange*  D'autres  gaines  fibreuses  sont  dsiMi 
frincipsux  troncs  vascnlaires  et  nerveux.  Les  aponévroses  préaeawatK 
•ombre  d'ouvertures  qui  donnent  passage  aux  vaisseaux  allant  dei  d^ 
profondes  aux  co<u:hes  superficielles. 

Lta  artères  des  membres  émanent  d'un  tronc  unique,  qui  se  divise  ea  #■ 
fcf anches  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe.  Oe  traieilil 
primipaiui  divisions  sont  situés  du  cOté  de  la  flexion.  Superficielles daus< 
points  fiarfeitement  déterminés,  protégées  ailleurs  par  des  mi 
-qnelqnafois  inmiCdiatement  sur  des  surfaces  osseuses,  les  artèraa 
fmr  cesdiflMrenis  rapports,  des  indications  Importantes  pour  U  HgaMad^ 
CMopieaMaa  <1).  EHes  forment  des  réseaux  anastomotiqnesaviMrélsartMil* 
tfons  lilirtinasfMMsent  également  par  de  nombreux  raSMailx  ivoaHaartMrfi 

T1)  V)|i9«t  14  i(  1^  (M. 
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inwc.  A  l'exlrémilé  des  meini>r<»,  les  deux  branches  terminales  du  Irouc  arldr 
rkJ  s'abouclient  Urgi^meul,  de  mauiî'reâcuuslilucr  un  cercle  complet.  Les  veia^ 
SQDt  disposées  suivunt  deux  plans,  un  superficiel  cl  Paatre  profond.  Les  veines 
du  plan  superQciel,  d^autaiit  plus  nombreuses  qu*on  les  considère  plus  prftt  de 
Teitrémiié  libre  des  membres,  finissent  par  se  réunir  en  deux  brancliet  prtad- 
pttes  qn{  a  bon  lissent  an  même  tronc  que  les  veines  profondes.  Elln  sont  sitaéei 
dui  IVpalSMur  do  ibsii  cellulaire  sous-cutané»  et  s^nasiomoatot  fré^eaimoill 

cMic  ollesct  avee  ko  voines  satellilet des  artëros.  Ces  veiuesaont an  nombre  de  di^ni^ 
pour  cliaque  division  artérielle.  Jusqu^aux  gros  troncs,  tf^pendant,  Tartèrehuraf- 

mloa  depx  veioes  satelliies;  ce  nVst  qu*à  Taxillaire  que  la  veine  défient  unique.  Les 
ijpqphaliques  forment  également  deux  plans  et  suivent  la  direction  générale  des 
correspondantes,  l^es  ganglions  superficiels  et  profonds,  dont  le  plus  grauA 
»re  occupent  la  racine  des  membres,  reçoivent  les  courants  lymphatiques^ 
ganglions  occupent  aussi  le  voisinage  des  arliculailoas  du  coude  et  du 
fiii  uerfii  formeni,  à  la  partie  supérienre  des  membres,  de  gros  troncs 
mfi  u'^iMrot  graduellement  dans  la  peau  et  les  muscles.  Nulle  part  tes  perfs  ue 
ainal  nombreux  qu*à  la  main,  et  principalement  dans  la  pulpe  des  doigts. 
Ije  Uwi  cellulaire  forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  au-dessous  de  la 
et  remplit  les  interstices  des  organes  sous-aponévroiiques.  \jt  tissu  etllu- 
iuire  |»rofon(l  communique  avec  la  couclie  sous-culanée  par  les  ouvertures  apo- 
■fCvroyqoei»  La  pf^au  est  plus  épaisse  à  la  face  externe  qu*ë  la  face  tnlerno  des 
If  ■ihrri  :  à  la  paume  des  mains  et  &  la  plante  des  pieds,  elle  adhère  intimement 
k  rapoo«ivrQ9«  par  des  prulougeuu-nls  fibreux  qui  s*éieiulent  de  Tune  h  Tautre. 
certains  points  où  la  |)eau  a  t>esoiu  de  plus  de  mobilité  ou  est  soumise  k 
presftiuns  continuelles,  on  trouve  entre  elle  et  les  parties  sous-jacenMs  de 
gniides  lacunes  celluleuses  appelées  bourses  muqueuses;  les  plus  développées 
ou  geuou  au  devant  de  la  rotule,  et  au  coude  entre  la  peau  et  ToléorÂM. 


■••1" 


CHAPITRE  PKEMIEK. 

ANOIIAUK  IT  DlFroEMITÉ^  DES  USXBRBS  BN  GÈNiiO.. 

Léo  anomalies  des  membres  qui  dépendent  d'un  déyeloppement 
apletionl  eitrémeraent  variées.  Les  anomalies  proprement  diles. 

_^ i  que  les  difformités  qui  tiennent  à  des  accidents,  se  remarquent 

ftim  gouveot  au  membri)  inférieur  qu'au  membre  supérieur,  et  elles 
aflaclrot  plus  fréquemment  rextrémilé  libre  que  Textrémité  adhérente 
fffMMud  allés  sont  de  naissance.  Àiitsi,  rien  de  plus  commun  que  le^ 
Momlies  des  doigts.  Ce  sont  surtout  ces  appendices  qui  fournissent 
I»  plus  d'exemples  de  duplicité,  çt  cela,  dans  le  plus  grarid  nombiedes 
cas,  ttosque  le  métacarpe  et  le  i^étatarse  présentent  une  augmenta- 
lion  «ludlc^iique. 

U  peut  y  ^vojr  ^hseuçQ  plus  ou  moins  complète  des  membres  .avec 
ime  conformation  régulière  et  même  un  développement  considérable 
du  tronc.  M.  Velpeau  a  vu  iji^  foetus  énorme  dont  les  qualité  J|S90ibf!e$ 
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n'avaient  que  quelques  pouces  de  longueur  (1  ).  Des  mutilations  pro- 
duites dans  un  but  thérapeutique  ou  autrement  peuvent,  comme  les 
arrêts  de  développement ,  conduire  à  Tabsence  d'un  ou  de  phisienrs 
membres,  d'une  ou  de  plusieurs  fractions  d'un  membre.  Mais  ces  acci- 
dents ne  peuvent  produire  les  difformités  analogues  à  celles  qui  sont 
dues  à  UTi  excès  de  développement,  excepté  qu'on  compare  k  cette 
classe  d'anomalies  les  allongements  accidentels  des  membres,  ce  qui 
serait  un  trop  grand  abus  de  l'analogie. 

Dans  mes  généralités  sur  les  anomalies  et  difformités  (tome  I*'],  fai 
placé  sur  la  même  ligne,  dans  le  chapitre  des  absences  d*ùrganes^  ks 
réunions  vicieuses  :  par  exemple,  les  réunions  vicieuses  qui  portait 
sur  les  articulations  correspondent  à  l'absence  d'une  partie  du  membre, 
car  l'ankylose  supprime  l'articulation.  Pourrait-on  rapporter  à  cette 
catégorie  les  atrophies  qui,  portant  sur  l'ensemble  ou  sur  nue  partk 
d*un  membre,  le  raccourcissent  ? 

Mais  les  difformités  des  membres  les  plus  importantes  sont  les  dé- 
viations. Ce  sont  celles  qui  m'occuperont  le  plus. 

Ces  difformités  des  membres  sont  congéniales  ou  accidentdles.  Le 
point  de  départ  est  dans  les  organes  actifs  ou  les  organes  passift  de  h 
locomotion.  Dans  le  premier  volume,  section  l'*,  l'étiologie  des  ano- 
malies et  des  difformités  des  membres  a  nécessairenoent  été  étodiie 
d'une  manière  générale,  surtout  1  etiologie  qui  se  rapporte  à  la  vie 
intra-utérine.  Les  causes  des  difformités  accidentelle»  ont  dû 
sairement  trouver  place  dans  le  deuxième  volume,  où  il  a  été 
surtout  des  lésions  du  squelette  qui  atteignent  la  continuité  et  la  cot- 
tiguïté  des  membi*es.  Ainsi,  on  a  vu  la  forme,  la  direction,  enfin  l'ani- 
tomie  du  membre  subir  de  graves  altérations  par  un  cal  diflfonne, 
par  une  fausse  articulation,  paruneexostose,par  les  diverses  afbctioos 
qui  portent  sur  la  solidité  du  squelette:  ainsi,  le  rachitisme,  l'oslte»- 
lacie.  Dans  le  même  tome  second,  l'étiologie  des  difformilés  des 
membres  a  surtout  été  éclairée  par  le  soin  que  j'ai  mis  à  tracer  rhii- 
toire  des  rétractions  musculaires;  car,  s'il  est  vrai  que  dans  les  diUf' 
mités  du  rachis  les  os  jouent  le  principal  rôle,  ici  ce  sont  les  mosdfli» 
surtout  pour  les  difformités  des  extrémités  libres  des  membres,  oah 
des  mains,  celles  du  pied.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  parties  1* 
breuses  qui  concourent  plus  ou  moins  directeinent  à  la  composifiii  pi 
de  la  jointure.  Ainsi  on  peut  dire,  en  général,  que,  parmi  leseiÉ* 
appelées  prochaines  par  les  classiques,  les  unes  sont  actives,  eC  tf 
sont  celles  qui  viennent  des  muscles,  lesquels  entraînent  les  membv 
dans  des  directions  vicieuses;  les  autres  sont  passives,  dles  tieoiMi^ 1 1^ 
aux  tissus  fibreux,  aux  os;  elles  constituent  surtout  des  irâsistaocei» 

(I)  Traité  d*analomie  ehirwrgieale,  Piri»,  1837,  l.  II,  p.  S47.  h^ 
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oe  «mi  des  obrtacleE  ta  letoor  de  Téiat  régulier,  mais  elles  n'établis'^ 
sflDi  pesoel  étal  IiH-méme. 

-fluoi  qa'il  en  soit  des  caoseSt  elles «gisseol  plus  souvent  et  aTee  plus 
d'énergie  sur  le  meiidlMPe4nlérieuc  que  sur  le  iDend>re  supérieur Xi)f 
et,  quant  aux  déviations  qui  portait  sur  les  articulations,  elles  sont 
plus  rares  aux  arlicnlatioiis  orbienlaires  qu'aux  articulations  à  rkm^ 
vwwts  ODoins  étendus. 

Lesabsoioes  partidles.des  membres  produisent  des  raccourcisse^ 
menis  en  xii^ppon  avec  l'étendue  de  la  partie quin'a  pas  poussé  ou  qui 
a  :.été  eolevée;  l'atrophie  prat  produire  un  semblable  résultat,  mais 
bien  moins  maïqué.  Gomme  la  suppression  d'une  partie  d'un  membre 
parle  toujours  sur  l'extrémité  libre,  ou  sur  la  fraction  du  membre  la 
pbif  voisine  de  cette  extrémité,  excepté  dans  quekpies  anomalies 
ooogéniales,  il  en  résulte  que  celte  suppression  prive  le  membre  m^ 
périeor.de  ses  deux  fonctions  les  plus  importantes,  la  prâieturion  et  le 
loocbw:  aussi  peut-on  dire  que  la  suppression  de  la  main,  e*est  presque 
la  suppression  du  membre  supérieur.  Cependant,  quand  la  portion  du 
ippnibre.su{i6rieur  qui  a  été  eolevéen'est  pas  trop  considérsble,  ce  qui 
mate  peut  encore  servir  à  équilibrer  le  tronc  en  faisant  balance  et  dire 
Qlile  pour  la  course. 

Le  membre  inférieur  étant  destiné  à  la  sustentation  et  à  la  progrès- 
eioii,  il  n'est  pas  difficile  de  prévoir  ce  qui  arrivera  par  la  suppression 
OOi^plète  ou  incomplète  de  ces  appendices.  Non  seulement  le  rac*- 
eooreisseroent  nuit  aux  fonctions  des  membres  inférieurs ,  mais  en- 
core l'allongement,  car,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  claudication; 
nue  inégalité  dans  la  longueur  des  membres  supérieurs  pourrait 
ne  noire  en  rien  aux  deux  fonctions  principales ,  la  préhension,  le 
Ipociier  :  on  comprend,  en  effet,  qu'un  raccourcissement  produit  par 
OD  cal  vicieux  de  Thuroérus  peut  laisser  intactes  les  fonctions  de  la 
inaio.  Et  ce  qu'il  y.a  de  plas  malheureux  pour  le  membre  inférieur, 
I  <*eal  que  la  claudication  peut  être  produite,  non  seulement  par  des 
>  lérionsde  ce  membre  même,  mais  par  des  lésions  du  squelette  do 
^  tfOÊÈC  :  ainsi  toute  déviation  du  tronc  qui  élève  ou  qui  abaisse  le 

■  Ambo  produit  la  claudication.  Les  altérations  de  la  partie  supérieure 

■  Âi  aqoelette  du  tronc ,  par  exemple  les  déviations  de  l'épine,  dévient 
.^taai  pins  ou  moins  le  membre  supérieur,  le  raccourcissent  ou  l'al- 
^iBgeni  en  changeant  le  niveau  de  l'épaule;  mais,  pour  cela,  les 
t^Biietions  principales  du  membre  supérieur  n'en  souflnrent  pas  d'une 
^^p^^I^^^  très  notable. 

déviations  des  membres  sont  souvent  produites  par  desexagé- 


(f  )  Voyez  t.  II,  p«378  et  soiTanles,  eomimiit  9*élab1Î8senl  les  dêferBiatioiis 
1^00  ■Musliret  ehfi  les  raohiliqeei. 
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rations  des  courbures  naturelles  des  os,  rarement  par  des  ooarbures 
en  sens  opposé;  le  plus  souvent  ce  sont  des  oxagératîons  des aiiglai 
tarméB  par  las  diverses  fractions  des  membres  qui  oMipâsent  ka  ar- 
tioulatimis.  Dans  le  premier  cas ,  les  courbures  sont  des  lésîona  de  h 
emUirmiié  des  os;  alors  le  rachitisme,  Tostéomalacie,  son!  interveauf, 
ou  bien  ce  sont  das  accidents.  Dans  le  second  cas,  ce  sont  des  iésioni 
de  la  contiguïté.  Quand  j*ai  parlé  du  rachitisme,  J'^si  établi  la  maroha 
das  courbures,  des  déviations,  des  torsions  des  os  et  la  auecesalon  des 
difformités  [quand  elles  atteignaient  tout  le  sqtietette.  On  remsr- 
quara  dans  le  rachitisme  depuis  une  cambrure  du  tibia  an  peu  ploi 
prononcée  que  celle  qui  constitue  le  type  de  l'os  de  la  jambe  jusqat 
une  espèce  de  coude  qui  poile  le  talon  contre  les  fesses.  Les  dé^ 
viatioos  de  la  contiguïté  des  membres  peuvent  aussi  aller  depuis  h 
fleiioa  la  plus  légère  jusqu'à  Tapplication  de  la  fraction  Inférisws 
d'un  memlM^  sur  la  supérieure  :  ainsi  la  face  postérieure  de  la  jÉBito 
peut  être  appliquée  contre  la  face  correspondante  de  la  cutsae  à  iâsatla 
d'une  difformité  du  genou.  Ce  n'est  pas  toujours  dans  le  sens  naturel 
du  mouvement  d'un  membre  que  s'opère  la  déviation ,  et  la  diffiwmilé 
ne  consiste  pas  toujours  eu  ce  que  l'angle  formé  par  deux  fractîsas 
d'un  membre  se  ferme  davantage;  il  peut  arriver,  mais  trèseiesp* 
tionoellement,  qu'il  se  redresse  et  s'eiface  plus  ou  moins  compta* 
teaMit  ai  qu'il  y  ait  renversement  de  cet  angle.  Si  cet  efSei  peotHiS 
produit,  on  comprend  que  les  déviations,  dans  les  jointures,  poorMtf 
s'opéfer,  non  seulement  dans  les  sens  des  mouvements  ordinliM, 
maté  dans  d'autres  sens  :  ainsi  au  genou,  au  coude,  on  pourra  obsenv 
dae  déviations  latérales.  On  peut  donc  avancer  que  les  déviations  Al 
membres  peuvent  avoir  lieu  dans  quatre  sens  différents,  même  dm 
les  articulations  qui  ne  permettent  que  des  raouyements  dans  dm 
sens  opposés. 

lisa  difformités  des  membres  modifient  nécessairement  leurs  fic- 
tions. L'équilibre,  la  progression,  le  toucher,  sont  généraleoMil 
altérés  àdesdegrài  différents,  et  une  de  ces  fonctions  plutôt  qn 
Feutre,  selon  la  difibrmité,  le  membre,  la  fraction  du  membre  déitf. 
Les  difformités  des  membres  inférieurs  sont  généralement  plusgnftf-  I 
qoeeelles  des  membres  supérieurs,  car  elles  empêchent  la  mardia,si  A 
l'entravent,  on  la  rendent  fatigante.  Dans  tous  les  cas,  les  prineipski  m 
foactmis  doivent  en  éprouver  un  conlre^coup  défavorable.  JoigMi  L 
à  eas  iiMsonvéments ,  à  ces  dangers  physiques,  ce  qu'il  y  a  da^i*  Jl 
dans  la  position  d'un  être  dilforme,  et  vous  com prendras  les efiit  |^^ 
des  médsoins  de  tous  les  temps  pour  redresser  les  difformités,  et  la 
sacrifices  de  tous  genres  de  la  part  des  malades,  dans  l'espoir, héltf! 
ai  4ûiji¥Ciot  ti*oiiipé,  d*uu  partûl  résultat. 

Les  principes  sur  lesquels  le  traitement  dat^difomit^adea 
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lioiâ  4ili  JMiÉ  091  été  0MfOÊk  éêm  mon  premier  volume*  i'*  nectioii , 
4^ÀtKm  la  lome  II,  fig»  «91  et  wif  Mies,  -en  perlaDt  de  rortbopMii 
it4f  lt  rtiolemie  ipplieeWft  am  létreelioiis  mueculeum.  J*ai  mAttet 
liM  «e  JemnÉMe  ^mne,  enieigaé  les  vèglee  d^appUcelkm  cie «ip 
Ihw  Bi^thrwhude  rada^neiiieuL 

.  U  iitidw  pHitîeMBe  gai  oroieiit  que  certaîneé  Jifformitée  dei  amiiï* 
fcp» igiifieai  j'immlaiion,  Daiy  mie  ibèse  de  conooura  (i),  j'ai  ei^ 
pHiléw  prJjMiyw  opyeefcf  qa'oo  Irouve  d^  dans  roea  Pr^Ugomètm^ 
tone  h*.  J'ai  dit  qo'en  général  on  devait  veruier  Tainpiitation ,  naip 
.'iidIabK  «pMlqoaa  oioaptieoa;  ioi  je  aérai  ploa  abaolu,  je  diriM  ;  on 
M  AmI  fMaabomer  i.détoiifner  la  malade  par  le  taUeau  dea  daogMi 
MPimla  4I  a'expeae  eu  aybiaaant  une  grande  amputation ,  op  doit 
in^tpiai «ijfi^wr do  U Cmio,  Selon  H.  Telpeau^eo^ adoptant oa pria* 
ifOf  OMJIO  dovaa  jaaaais  toucher  aux  lonpea,  car  elles  ne  sont  qof 
Mlli  JiMMHt  daageasnaqa,  et  Imir  oatirpation  peot  caoaer  dea  aoeîr 
|M|a  aMMala  (3).  Jo  ma.  paornettraide  inire  remarquer  au  obimrgiaa 
ItM  Cbofilé,  qne  o'eit  CMiasar  no  principe  que  de  le  pousser  jusqn'è 
br  imrillaa  jmnségneneaa.  U  y  a  one  grande  différence  entre  l'estûp» 
4*100  loupe  et  one  amputation  :  oelle^  est  toujours  uqe  opé*- 
fDsm;  il  y  a  tonjonrs  de  gros  vaisseaux ,  de  gros  nerfs  diviaM, 
m  ai  aeîé  on  dont  les  aurfiMes  articulaires  aont  mises  à  no.  H  y  a  là 
la  aaaaas  din  grands  aocideots  des  plaies;  tandis  que  dans  Textirr 
d'mM  loope  00  peut  n'atoir  aucun  vaisseau  »  aucun  nerf  im- 
à  lier;  on  ae  bit  la  aeetion  d'aucune  partie  dn  sqneiatta. 
Inand  ces  tumeais  sont  profondes,  qu'elles  ont  des  rapports  étroits 

importante,  l'opération  peut  èti'O  grave  ;  mais  alors 
la  léaion  est  compromattante  pour  la  vie ,  et  le  praticien, 
n'entreprendra  Topératiou  que  lorsqu'il  pourra  penaer  qoei 
piT  OM  dévaloppement  ou  sa  d^généresoence ,  cette  tun^eur  peut 
MHaa  la  vie  an  danger  :  alors  une  pareille  opération  n'est  plus  une 
llMMiii  4e  ^Msplaisanoe. 

4w  liée  de  lièno  est  aenvent  mia  opération  de  complaisance;  ear» 

fKDd  il  est  simple,  ce  n'est  qu'une  légère  difformité.  Cependant  le 

la  phia  réservé  ne  refuse  jamais  une  pareille  opéaation; 

i*U  a'afealiendfa  toujours  de  pratiquer  une  amputation  pour 

ll^  ^ifllirmiié,  at  oela«  parce  que  Topéralion  do  bec*de*lièvra  n'est 

dapgemose  /paroe  que,  au  lieu  de  laisser  une  raalilatîan, 

OM  diflormité.  Ainei»  ne  confondons  pas,  si  nous  voulons 

^.vnri  et  être  utiles. 

Lea  exemples  da  malbeuKs  arrivés  après  las  amputations  de  oom^ 

(f  )  Use  tniJealioiM  et  cmUn^dieaîionê  $n  midêeinê  opérat(nr$*  (Ànnmiu  de 
i^kirur^iê  françakê.  Psris^  laél»  «»  1^  p.  isa^  Oia. 
fg>  Jfédsctiia  apérelo<r«.  Paris,  laSi,  t  O,  #»aea. 
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plaisance  sont  trop  nombreux  pour  les  rapporter  ici.  L'Hôtel-Dieu, 
Saint-Louis,  la  Charité,  tous  les  h^itauK  conservent  de  tristes  sou- 
venirs de  Terreur,  de  la  faiblesse  ou  de  la  complaisance  des  chirur- 
giens. Quel  est  l'opérateur  qui ,  ayant  longtemps  exercé,  n'a  commis 
aucune  faute  de  ce  genre?  Dupuytren  lui-même  a  été  quelquefois 
faible  et  complaisant.  Dans  ses  Leçons  (i)^  il  met  en  scène  Pdletan 
et  un  de  ses  amputés  qui ,  au  moment  de  mourir,  rassemble  le  reste 
de  ses  forces  pour  reprocher  amèrement  à  son  bliirarigeo  la  faiblem 
qu'il  avait  eue  de  céder  à  ses  instances. 

Il  a  été  fait  des  exceptions  en  faveur  des  petites  amputations,  odlei 
des  doigts  et  des  orteils.  Ces  organes  peuvent  être  qaekprfoisteiie- 
ment  déviés  et  ankylosés,  que  leur  conservation  n'est  pas  seulement 
désagréable;  elle  devient  encore  une  cause  de  douleur,  de  gène,  d'ac- 
cidents. Il  est  des  doigts  qui  empêchent  un  ouvrier  de  travailler  ;Q 
est  des  orteils  qui  mettent  obstacle  à  la  marche.  Alors  des  pratîdèos 
très  recommandables  se  décident  à  l'amputation.  H.  Velpetn  est  de 
œ  nombre  ;  il  dit  avoir  pratiqué  cette  opération  sur  dix-sopt  ma- 
lades, et  <|uinzc  ont  guéri.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  la  rooftdei 
deux  autres  serait  souvent  présente  à  ma  pensée.  Je  me  râppelleaTeir 
refusé  d'amputer  un  doigt  à  un  ouvrier  qui  trouva  le  lendemain  ni 
chirurgien  plus  complaisant  :  cinq  jours  après,  ce  malheureux  n'âiS 
plus;  il  était  père  de  trois  enfants I  «  Une  jeune  paysanne  entre ik 
»  Charité  pour  se  faire  enlever  l'indicateur  gauche,  qui  est  renvmi^ 
»  collé  sur  le  dos  du  métacarpe  ;  elle  meurt  de  phlébite  et  de  périlK 
»  nite  purulente,  le  huitième  jour  après  l'opération  (2).  » 

Je  ne  blAmepas  absolument  les  chirurgiens  qui  coupent  des  doigb 
et  des  orteils  par  complaisance  ;  mais  je  déclare  que  je  m'en  abstiii* 
drai  toujours.  Quand  on  se  décide  à  pratiquer  l'amputation  des  doîfft 
et  des  orteils,  il  faut  toujours  s'éloigner  le  plus  possible  de  la  THÉom 
du  pied  ;  il  y  a  une  grande  diflërence,  pour  les  dangers,  entre  Im- 
putation d'un  doigt  ou  d'un  orteil,  dans  l'articulation  d'une  phahB|B 
avec  une  autre  phalange,  et  dans  l'articulation  de  la  dernière  pb- 
lange  avec  le  pied. 

Ce  que  je  dois  bien  noter  avant  de  quitter  ces  généralités,  c'est  h 
gravité,  en  général,  plus  réelle,  des  maladies  des  membres  infiSriesBi 
le  danger  plus  grand  de^  opérations  dont  ils  sont  le  théâtre,  et  les  tf^ 
Acuités  de  la  prothèse.  Dans  une  statistique  sur  les  amputations,  IV 
les  résections,  mettre  sur  la  même  colonne  et  les  membres  intkMtfi 
et  les  supérieurs,  c'est  prouver  qu'on  n'a  aucune  idée  chirargieiletl 
aucune  idée  de  ce  que  c'est  qu'une  bonne  statistique. 

(f)  Lêçont  oralei  de  clinique ehirwrgieale,  t.  II. 
{Si)  WéfteêUy  MidêdM  opéfBî^êi 
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CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  PHYSIOUBS  DES  MEMBRES. 

Les  lésions  physiques  des  membres  ont  surtout  été  étudiées  dans  le 
leoond  volume,  puisqu'il  est  presque  eutièrement  consacré  aux  frac- 
tures, âux  luxations,  aux  nuiladies  des  muscles,  aux  corps  étrangers 
les  articulations.  Et  môme,  à  l'occasion  des  fracturas  compliquées, 
'ai  déjà  discuté  la  question  de  Topporlunité  de  l'amputation  dans  ces 
»8  de  lésions  très,  graves  des  os  (page  188).  Je  vais  y  revenir.  Ici  je 
lois  qudques  détails  sur  la  contusion  des  membres,  qui  a  été  trop 
>eu étudiée  jusqu'à  présent.  H.  Lafaurie,  un  de  mes  meilleui*s  élèves,  a 
iiîtsur  œ sujet  une  thèse  qu'on  lira  avec  fruit. 

La  contusion  des  membres  produit  des  effets  différents,  selon  l'état 
e  ooDtraction  ou  de  relâchement  des  muscles  :  ainsi  une  balle  de  co- 
latk  arrête  un  boulet  qui  aurait  pu  briser  un  mur  épais  ;  un  corps 
epant  frapper  le  mollet  relâché  produit  donc  moins  de  désordre  que 
t  la  partie  est  fixée  par  la  contraction.  Un  homme  endormi  souffre 
loins  du  coup  qu'il  reçoit,  que  si,  étant  éveillé,  il  faisait  effort  pour 
y.  soustraire. 

Dans  les  contusions  par  contre-coup,  ce  sont  les  os  qui  écrasent  les 
>oches  voisines  sur  les  parties  superficielles.  Ainsi  on  voit  dans  une 
ntorse  une  articulation  très  lâche,  de  grandes  ecchymoses,  des  abcès 
>us-cutanés  avec  des  désordœs  péri-articulaires  modérés,  la  mobi- 
le des  os  permettant  que  la  peau  forme  directement  le  point  d'ap- 
oî.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  H.  Lafaurie,  dans  les  ecchymoses  des 
oembres,  le  sang  est  répandu  dans  le  tissu  même  de  la  peau  ou  dans 
sa  couches  sous-cutanées.  Ici  la  tache,  d'abord  bleue,  va  eu  brunis- 
int  et  s'étend  au  loin  comme  pour  le  thrombus  de  la  saignée,  ou 
Hnme  à  la  suite  d'une  rupture  d'une  veine  sous-cutanée.  L'étendue 
e  cette  ecchymose  ne  cori*espond  pas  à  la  gravité  de  la  lésion  :  il  ar- 
[Te  de  voir  des  ecchymoses  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  se  pro- 
mger  par  mie  traînée  jaunâtre  jusqu'au  côté  interne  du  genou,  et  se 
BOODStituer,  à  ce  point  où  le  tissu  est  plus  serré,  en  une  large  bande 
nme  isolée  qui  disparaît  la  dernière.  11  y  a  eu  là  transport  du  sang 
Itéré  par  l'effet  de  la  pesanteur. 

D'après  les  observations  de  M.  Lafaurie,  une  douleur  d'un  membre 
[û  persiste  après  cinq  ou  six  jours  de  l'accident  sur  le  théâtre  de  la 
contusion  annonce  un  travail  intestin  qui  se  manifestera  plus  tard 
w  des  symptômes  redoutables.  L*engoardis$ement,  la  stupeur,  le 
léfaut  de  mouvement,  sont  trois  degrés  d'un  même  phénomène  qu'on 
le  saurait  rattacher  à  une  lésion  de  tissu  connue  ;  je  ne  crois  pas 
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qu'on  puisse  l'attribuer  particulièrement  à  la  contusioD  des  Mris. 
îoujours  cet  ordre  de  phénomènes  est  suivi  d'une  réaction  plus  forte, 
et  demande  pendant  quelques  jours  une  attention  spéciale.  La  contu- 
sion des  nerfs,  soit  dans  les  luxations,  soit  ptr  eause  directe,  amène 
des  paralysies  durables.  Mais  l'atteinte  portée  directement  à  ou 
muscle,  le  sang  qui  l'imprègne  produit  aussi  une  lésion  de  MtritiDD 
et  de  titâlité  qui  rend  sa  contraction  impossible  tempoi alremeiH.  Cet 
fonctions  roviennent  plus  tard.  La  contusion  d'une  ârtidlIctîM  y 
hisse  quelquefois  une  sensibilité  exagérée  qui,  par  sympathie,  em- 
pêche les  muscles  de  se  conlracter,  et  peut  faire  croire  à  une  |Nnly* 
Ae.  Le  mouvement  étant  produit  artificiellement,  les  mmdes  le  eoo« 
tractent  avec  force  pendant  quelques  instants  ,*  il  faut  alors  Bttnt 
àouvent  Tartlculation. 

Dans  les  points  où  l'os  est  superficiel ,  au  coude ,  as  détint  dk 
tibia,  il  y  a  quelquefois  une  douleur  xnve  sans  autre  accident  Midknt 
huit  ou  dix  jours,  puis  vient  un  abcès  lent  sans  rougear  de  n  pao, 
et  une  dénudation  étendue  de  l'os.  Il  y  a  contusion  du  périoite.  ttt 
malades  meurent  souvent  alors  d'infection  purulente  8*ila  nVilltpil 
été  convenablement  traités;  si,  par  exemple,  ilsonttraTailté  p0Mhiil 
plusieurs  jours  malgré  leurs  souffrances. 

La  contusion  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  donne  lOlllriri 
neu  à  la  suppuration.  Au  coude,  elle  produit  et)  gonfleméniittBMi» 
mbie,  et  au  huitième  ou  dixième  jour  un  petit  abcès  Men  thnililli 
montre  sur  l'olécrftne  sans  autre  accident;  le  membre Te$le gotiHH 
impuissant  à  agir  ]>endant  une  trentaine  de  Jours. 

Il  y  a  une  plaie  contuse,  celle  produite  par  un  projectile,  dOBtli 
dangers  varient  singulièrement,  selon  que  te  corps  étranger  t  OQ  M 
touché  à  l'os.  Quelque  légère  que  soit  alors  la  l^on  du  sqndéttliB 
membre,  le  pronostic  devient  extrêmement  grave;  elle  néOMli 
presque  toujours  l'amputation.  On  remarque  surtout  cette  pàittril* 
rite  à  la  cuisse. 

Quant  aux  plaies  proprement  dites,  je  dirai  d*abord  qn^on  t,tei 
un  temps,  trop  exagéré  les  dangers  de  celles  qui  9ont  par  perforatfcg» 
L'ancienne  confusion  des  tissus  fibreux  avec  les  nerfs  aralt  à'Mi 
firit  naître  ces  idées  sur  le  pronostic  de  ces  plaies,  pots  on  a  eni  aitt 
trop  de  facilité  à  l'inflammation  avec  étranglement  Aujonrd'iiri  I 
est  bien  prouvé  par  l'innocuilé  de  certaines  blessures  dn  flèQM  tfi 
a  pu  traverser  impunément  un  membre,  il  est  bien  prontS  foeh 
plaie  simple,  quand  elle  n'atteint  ni  nerfs  ni  vaisseaux  impwlart»! 
n'est  pas  grave.  Ijes  expériences,  les  opérations  de  ténotomie  woÊh 
cutanée  qui  ont  été  tentées  dans  ces  derniers  temps  sont  Teaneêeoe* 
firmer  ce  que  ces  observations  avaient  déjà  fait  prévoir  :  afMî  €0 
plaies  sont  loin  de  réclamer  l'amputation.  Mais  il  n'en  esipasdealv 
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d^  grande*  plaiei  par  inciaioD  ou  dt  celles  ptr  ruptum  coteluêives. 
lléme  les  plaies  par  incision  ne  peuvent  pas  toujours  être  réunies  ;  il 
faut  quelquefois  les  compléter  ou  en  produire  une  autre.  Un  membre 
peut  être  retranché  en  partie  par  un  coup  de  sabre  ou  de  haohe;  a( 
l'os  ou  les  os  sont  divisés  ainsi  que  les  principaux  nerfs  et  vaisseeM, 
la  réunion  est  impossible;  il  vaut  mieui  séparer  complètement  lé 
membre  que  chercher  à  réunir  la  plaie.  (7est  donc  là  un  eas  d'ampn* 
lation,  opération  d*aiUeurs  commencée  par  l'accident.  Lorsqu'il  y  a 
plaie  compliquée  d'écrasement,  et  que  les  organes  indiqués  ont  été 
atteints,  le  cas  d'amputation  n'est  pas  douteux  encore.  Gependaint 
l'amputation  d'un  membre  étant  une  opération  qui  place  le  blessé 
dans  la  triste  alternative  de  la  mort  ou  d'une  mutilation  qui  peut 
l'empêcher  de  travailler  pour  vivre,  le  chirurgien  ne  devra  s'y  déei^ 
der  qa'aprës  avoir  reconnu  que  les  autres  moyens*  les  topiques,  la 
médication  indirecte,  ne  pourraient,  après  de  longues  souffrances  et 
des  dangers  tous  les  jours  renouvelés,  conserver  qu'un  membre  inu- 
tile, difibrme,  embarrassant,  et  pour  lequel  le  malade  réclamerait 
plus  tard  une  opération  qu'on  aurait  dû  lui  faire  d'abord.  Quand  la 
brisure  d'un  membre  dépend  d'un  coup  de  feu,  il  y  a  quelquefois  stu- 
peur générale.  On  s'est  demandé  si  l'on  devait  opérer  pendant  cet  état 
nerveux.  Je  crois  que  cette  question  a  besoin  d'être  revue.  En  atten^- 
daut,  je  dirai  que  pendant  les  journées  de  juillet,  j'ai  pratiqué  deux 
amputations  de  cuisse  sur  des  sujets  qui  se  trouvaient  privés  de  toute 
jeosibilité,  de  tout  mouvement,  et  la  guérison  a  été  rapide.  Je  fls  une 
de  ces  amputations  avec  mon  collègue,  H.  P.  Guersant.  Avant  de 
l'entreprendre,  nous  priâmes  M.  Velpeau  de  nous  donner  un  conseil 
SUT  ce  cas  embarrassant.  Il  nous  recommanda  bien  de  ne  pas  ampu^ 
ter,  ce  qui  ne  nous  empêcha  pas  de  le  faire,  et  le  malade  guérit.  Ge 
succès  me  rendit  plus  hardi  le  lendemain,  et  je  fis  la  seconde  amp«K^ 
tation  :  je  réussis  encore.  Ces  faits  sont  déjà  bien  anciens.  Ils  se  sont 
donc  passés  pendant  la  première  période  de  ma  carrière  chirurgicale. 
J'avoue  que  plus  tard  j'eusse  été  plus  timide,  ou  du  moins  plus  ré'* 
serve,  et,  par  conséquent,  moins  heureux.  Il  est  des  cas  de  plaies  tito 
étendues,  et  même  avec  séparation  complète  d'une  partie,  qai  ne 
eontre-indiquent  pas  la  réunion  :  ainsi  l'ablation  d'un  deigl,  du 


Avec  la  lésion  qu'indique  l'amputation,  peuvent  exister  sur  la  même 
malade  d'autres  plaies.  Y  a-t-  ilalorscontre-indication?iiast  impossible 
de  faire  une  réponse  très  catégorique  à  cette  question,  c^r  toutilépend 
du  nombre  des  blessures,  de  leur  profondeur,  de  leur  gravité.  Dans 
cette  appréciation,  que  je  crois  ti*ès  diflicile,  le  praticien  tiendra  grand 
compte  de  la  constitution  de  l'individu  ;  il  cherchera  à  évaluer  les 
forces  par  l'état  du  pouls,  par  la  perte  de  sang  éprouvée,  par  la  sensi* 
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bilité  que  le  blessé  aura  dépensée,  par  sou  âge,  les  privatioiis  qu'il 
aura  éprouvées,  son  état  xuoral  ;  il  tiendra  compte,  comme  toujours, 
des  épidémies,  etc.  Que  l'on  sache  bien  que  la  douleur  épuise  plus  tôt 
et  plus  souvent  les  blessés  que  ne  le  croient  généralement  les  diirur- 
giens.  Une  amputation,  quelles  que  soient  la  facilité,  la  rapidité  de  son 
exécution,  produit  toujours  un  ébi*anlement  de  l'organisme  auquel  le 
malade  succombera  tôt  ou  tard,  s'il  a  éprouvé  déjà  de  grandes  souf- 
frances ou  des  hémorrbagies.  La  plupart  des  anciens  reculaient  le  plus 
possible  devant  les  amputations,  et  coupaient  sur  le  mort  dans  la 
crainte  de  voir  tomber  en  défaillance  l'opéré,  défaillance  qui  poofiit 
être  due  à  l'hémorrhagie,  à  l'excès  de  douleur.  Depuis  l'inveatioo  de 
Morel,  depuis  que  nous  savons  nous  mettre  en  garde  contre  l'héiDor^ 
rhagie,  nous  sommes  d'une  facilité  extrême  pour  les  amputations  : 
nous  ne  tenons  pas  assez  compte  de  la  douleur,  qui  peut  tuer  ausaldt 
et  aussi  bien  que  l'hémorrhagie,  car  il  y  a  des  pertes  nerveuses  eonme 
des  pertes  sanguines. 

Il  est  des  contre-indications  fournies  par  la  trop  grande  gnifilédo 
mal.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  si  l'on  n'ampute  pas,  le  malade  est  voué 
à  une  mort  certaine  ;  mais  alors  si  l'on  ne  sauve  paa  le  malade,  ou  ne 
compromet  pas  l'art,  on  ne  grossit  pas  encore  le  chiffre  déjà  trop  fcit 
des  revers.  Ainsi,  si  deux  membres  sont  brisés  au  point  de  nécessiltf 
deux  amputations  sur  le  même  sujet,  doit-on  les  amputer  tous  deu 
le  même  jour?  Je  sais  qu'il  est  des  chirurgiens  qui  répondraieot  pff 
l'aflirmative  ;  ils  trouveraient  même  des  faits  pour  appuyer  leur  op* 
nion.  En  principe,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  admettre  une  pareîh 
pratique.  Il  a  été  fait  des  exceptions  :  ainsi  on  pourrait  amputer  la 
deux  mains  ou  les  deux  pieds  (Velpeau).  Mais  qu'on  n'aille  pas  phi 
loin,  et  qu'on  ne  justifie  pas  l'opinion  commune  qui  veut  que  lesd^ùrur^ 
giens  ne  demandent  qu'à  couper^  et  qu'Us  sont  au  comble  de  leur/sie, 
quand^  les  ciseaux  à  la  main,  ils  peuvent  tailler  en  plein  drap  (l).  faiee 
à  pratiquer  une  double  amputation  pendant  que  je  faisais  le  servicede 
l'hêpital  Necker.  C'était  sur  un  ouvrier  du  chemin  de  fer  de  la  m 
gauclie  ;  il  eut  un  bras  et  une  cuisse  broyés  par  les  wagons.  Je  dto- 
tiçulai  le  bras  et  amputai  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  et  cela  dni 
une  seule  et  très  courte  séance  !  laquelle  séance  restera  longtenfi 
gravée  dans  ma  mémoire.  Le  malade  cependant  vécut  plus  de  quioK 
jours;  mais  j'eus  la  douleur  de  le  perdre  au  moment  où  la  dcaimi* 
tion  allait  se  compléter  sur  les  deux  moignons.  L'autopsie  cadavériqw 
nous  a  montré  une  phlébite  des  veines  du  moignon. 

J'ai  dit  qu'il  me  faudrait  revenir  sur  l'opportunité  des  amputatioBS 
dans  les  cas  de  grands  fracas  des  membres.  Ici  le  livre  de  Bilguer, 

(i)  Diooii,  Traité  ési  opéraliont,  p.  733. 
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trop  négligé,  doit  être  pris  en  considération  (1).  Ce  livre  contient  évi- 
demment des  exagérations  ;  on  y  remarque  surtout  une  confiance  et 
on  goût  extraordinaire  pour  les  baumes,  les  térébenthines  et  le  quin- 
quina qni  ne  peuvent  être  justifiés.  Cependant  Bllguer  doit  faire  réflé- 
chir les  hommes  qui  sont  très  partisans  des  amputations.  Mais  il  est 
loîe  de  justifia*  le  titre  de  son  livre,  c'est-à-dire,  de  faire  rayer  de  la 
médecine  opératoire  l'article  Amputation.  Ce  qui  a  nui  à  cet  onvrage, 
c'est  une  statistique  mal  faite,  et  ce  qui  pourra  lui  nuire  encore,  c'est 
le  peu  de  détails  sur  des  faits  importants,  lesquels  cependant  permet* 
tant  d'établir  ceci  :  parmi  les  sujets  qui,  blessés  par  des  projectiles,  an 
lîeo  d'être  amputés  ont  seulement  été  paaués^  ceux  dont  le  temps  poer 
la  gnérison  a  été  noté,  portent  trois  mois,  quatre  mois,  sept  mois, 
huit  mois,  dix  mois  et  deux  ans  de  traitement,  et,  parmi  ces  malades 
qui  ont  attendu  si  longtemps  leur  gnérison,  il  en  est  de  fort  estropiés. 
Ainsi  les  blessés  ont  conservé  la  vie,  mais  elle  leur  a  coûté  cher.  11  est 
vrai  que  Tamputation  aurait  pu  les  tuer. 

Je  crois  que  cette  fameuse  question  des  amputations  après  les 
grands  fracas  des  membres  ne  doit  plus  être  posée  comme  elle  l'a  éfeé 
par  l'Académie  de  chirurgie,  si  l'on  veut  en  finir.  En  présence  de 
ces  lésions  graves,  s'il  y  a  des  raisons  pour  guérir  en  conservant  le 
membre,  il  feut  tenter  de  le  conserver,  sinon  il  faut  l'amputer  immé- 
diatement. Ainsi  la  question  de  l'époque  de  l'amputation  ne  doit  plus 
être  posée  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  dire  :  Voilà  un  cas  d'ampu- 
tation, mais  je  n'exécuterai  cette  opération  que  plus  tard.  Je  ne  crois 
pas  non  plus  que  celui  qui  a  dit  d'abord  :  Il  ne  faut  pas  amputer, 
doive  rester  dans  l'inaction  si  plus  tard  il  surgit  une  indication.  Re- 
marques ensuite  que  ceux  qui  voulaient  les  amputations  secondaires 
admettaient  des  cas  graves  qui  nécessitaient  l'amputation  immédiate. 
Ainsi  il  ne  peut  y  avoir  entre  les  véritables  praticiens  que  des  dîfie- 
renœs  qui  portent  sur  le  pronostic  et  sur  la  confiance  qu'on  peut  ac- 
corder aux  forces  de  la  nature.  Telle  lésion  paraîtra  très  grave  à  un 
praticien,  lequel  voudra  amputer,  tandis  que,  selon  un  autre  prati- 
cieo,  cette  même  lésion  pourra  être  réparée  par  des  pansements  seuls 
et  il:  ne  faudra  pas  amputer.  Ce  qui  ne  dit  pas  que  ce  dernier  chirur- 
gien n'amputera  pas  plus  tard.  Il  faut  bien  convenir  d'une  chose:  c'est 
qge  cdai  qui  n'ampute  pas  immédiatement  a  l'espoir  et  de  bonnes 
niscMis  d'espérer  la  conservation  du  membre,  car  il  ne  doit  pas  y 
•voir  aujourd'hui  de  partisans  de  l'amputation  secondaire  par  prémé-- 
dilation. 

(1)  Vluertation  $ur  V inutilité  de  Vamputalion  de»  membre»,  traduction  de 
l^ot.  Paris,  1778.  Bilgaer  était  chirurgien  général  dc^  armées  du  rei  de  Pni«se. 

v.  Si 
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CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  VITALES  PKS  MVMBUIS. 

Les  névroMs  son!  plus  fréquentes  aux  membfat  ijiSineiin  qu-aui 
iiienbfet  thoraciques.  Ainsi  rien  ne  représente,  ohes  cet  dmaien,  k 
névralgie  réfnorO''poplitée  dont  j*ai  parlé  d'une  manière  détaillée,  t.  Il, 
^ge  110.  Les  membres  peuvent  être,  à  la  suite  de  biosittroa  graves, 
le  point  de  départ  du  tétanos.  On  a  vu  quelquefois  dans  œi  accideat 
•ne  indication  pour  l'ampulatiop.  Pour  moi,  c'est,  au  contraire,  oae 
oontre^indication.  En  effet,  ai  dans  un  oas  de  blessure  grave  do 
nambiie  qui  nécessite  l'amputation  survient  le  tétanos,  je  m'abstiens 
d*opérar. 

Û»  inflammations  des  membres  sont  eitrémement   fréquaDtsi, 
Risque  les  plaies  de  ces  parties  sont  d'une  fréquence  CKlrtau»,  et  ^ 
l'inflammation  est  toujours  provoquée  par  le  traumatisme.  Les  inAsin- 
mations  empruntent  leur  danger  à  l'étendue  qu'elles  peuvent  tfoir. 
Kn  eifet,  le  tissu  cellulaire  étant  disposé  en  couches  eitréniement  éten- 
dues, en  longues  traînées,  on  conçoit  la  facilité  des  inflammatioos  sp* 
pelées  érysipèle  traumatique,  phlegmon  diffus,  lymphite,  inflamoM- 
tiona  qui  se  terminent  presque  toujours  par  des  abcès  envaliissanls^flt 
fMir  oela  même,  d'une  extrême  gravité.  Le  danger  dea  iuflammatioai, 
du  abcès  des  membres,  est  surtout  dû  i  leur  profondeqr.  Eln  eflbt,  ki 
inflammations  sous-aponévrotiques  sont  avec  étrangteifieiii;  la  p*. 
une  fois  produit,  ne  pouvant  se  porter  directement  vers  la  peau  èciaB 
des  toiles  fibreuses  qui  lui  opposent  des  barrières,  rhumeur  ae  péri» 
vers  les  os,  suit  Taie  des  membres  dirigé  par  les  tralnéea,  tas  |BiBV 
oailuleuses,  et  cause  d'énormes  dégâts  ;  de  là,  des  olapiera,  dasdétsi- 
hments  étendus,  des  dénudations  des  muscles  des  oa,  etc.  On  cosfsil 
ici  l'importance  des  incisions  pratiquées  de  bonne  heure,  et  ksitts* 
tages  d'arriver  le  plus  promptement  possible  à  la  connaissaaei  ^ 
l'abcès  car,  dans  une  pareille  circonstance,  une  inciaien  pratiqnésà  , 
Iles  bonne  heura  peut  conjurer  les  accidents  les  ploa  graves.  Deash 
aaoherchede  la  fluctuation,  on  devra  éviter  ici  cHie  erreur  sigadiB 
:par  A.  Bérard  :  «  Si  l'on  presse  avec  le  doigt  sur  des  f^qta  qm  Ol- 
tespondent  à  la  circonférence  des  membres,  les  chaira  puassées 
|es  os  et  les  doigts  roulent  entre  ceux-ci,  et  font  croire  à  raxi 
d'nn  abeèa  qui  n'existe  pas.  Pour  évker  cette  méprise,  H  faut  eipisi'  |^ 
en  plaçant  la  pulpe  des  doigts  selon  le  trajet  d'une  ligne  parsBèli^ 
l'axe  ^u  membre  (1).  » 

La  gangrène  des  membres  est  fréquente;  elle  e^  souvent 


(1)  Dietionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  nouT.  édition.  Iil^ 
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gmve  pourobli^r  le  chirurgien  à  poser  et  à  résoudre  ces  deux  ques- 
tions :  i"*  Faut-il  amputer?  2''  A  quelle  période  de  la  gangrène  ampu- 
iera-t-on? 

1*"  Bilguer  est  le  seul  à  répondre  négativement  d'une  manière  près* 
que  absolue  à  1^  première  question ,  et  généralement  les  chirurgiens 
français  condamnaient  Bilguer.  Dans  ces  derniers  temps,  des  travaqi; 
importants  sur  la  gangrène  dite  spontanée,  celle  qui  est  due  à  des  lé- 
sions des  gros  vaisseaux,  ont  rendu  ces  mêmes  chirurgiens  moins 
sévères  à  Tégard  de  Bilguer,  sans  les  rendre  aussi  exclusifs  que  lui. 
Ainsi  l'observation  a  prouvé  que  la  nature,  dans  la  séparation  des 
membres  pendant  la  gangrène  spontanée,  était  moins  malheureuse 
que  l'amputation.  Ainsi  à  seize  observations  de  M.  François,  MM.  Bé- 
rard  et  Denonvilliers  en  ajoutent  trois  qui  prouvent  que  sur  huit  am- 
putations avec  gangrène,  il  y  a  eu  cinq  morts  et  trois  guérisons, 
tandis  que  sur  onze  gangrènes  livrées  à  la  nature,  il  y  a  eu  dix  gué- 
risons. M.  François  dit  avec  raison  :  u  Autre  chose  est  la  phlogose 
lente,  successive,  insensible,  suscitée  par  la  nature  au  sein  de  tissus 
où  la  circulation  est  encore  languissante  mais  suffisante;  airtre  chose 
est  la  vive  inflammation  excitée  tout  à  coup  par  un  instrument  tran-. 
chant.  L'une  est  entretenue  longtemps  à  peu  de  frais,  l'autre  exige 
une  grande  dépense  de  fluides  et  de  sensibilité  (1)  ». 

2' Quand  faut-il  opérer?  doit-on  attendre  le  cercle  inflammatoire? 
Ici  on  distinguera  la  gangrène  de  cause  interne  de  la  gangrène  de 
cause  externe,  traumatique;  on  distinguera  le  siège  de  la  gangrène. 
Ainsi,  pour  la  gangrène  de  cause  interne,  on  attendra  la  séparation  in- 
diquée par  la  nature ,  car  le  mal  a  sa  cause  dans  le  sang  ou  dans  les 
vaisseaux;  vous  ignorez  complètement  les  limites  qu'il  faudrait  dé- 
passer pour  couper  dans  le  sain.  Pour  la  gangrène  traumatique,  la 
plupart  des  praticiens  avec  Sharp  attendent  le  cercle.  Larrey  ne  Tat- 
tend  pas,  et  il  cite  des  faits  confirmatifs  de  sa  pratique.  Lawrence, 
partisan  de  Larrey,  avertit  cependant  qu'il  ne  faut  pas  être  absolu, 
car  un  blessé  peut  être  frappé  de  gangrène  à  l'occasion  de  la  moindre 
l>)e8suie,  et  alors  la  gangrène  tient  plus  à  la  disposition  générale  qu'à 
Tacçident.  Mais  comment  reconnaître  cette  disposition  générale? 
D'ailleurs  celui  qui  a  cette  disposition  sera  bien  moins  apte  à  une  éli- 
mination naturelle.  Dans  tous  les  cas,  (|uand  la  gangrène  remonte  très 
'  biut  vers  la  racine  d'un  membre,  mieux  vaut  amputer  avant  le  cercle. 

L'ulcération  est  fréquente  aux  membres,  surtout  aux  membres 

inférieurs,  où  elle  revêt  les  formes  les  plus  graves.  C'est,  en  effet, 

*Ux  jambes  qu'on  observe  ces  ulcères  vastes,  anciens,  négligés,  mal 

faites,  avec  gonflement  éléphantiasiqne ,  ulcères  qui  ont  dénudé  les 

>;i)  CompmÊâittm  d$  «Airtrgû,  t  \,  p.  362  et  p.  asi . 
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06,  disséqué  les  muscles,  les  tendons,  les  vaisseatix  eux4nèmes, 
el  dont  la  réparation  est  impossible  à  cause  des  désordres  locaux  et 
quelquefois  parce  que  le  sujet,  par  Tàge,  par  les  privations  auxquelles 
il  a  été  soumis,  ne  peut  fournir  les  forces  nécessaires  à  cette  répara- 
tion. On  se  demande  alors  si  l'amputation  ne  serait  pas  ici  applicable? 
Quand  le  sujet  conserve  des  forces ,  quand  sa  constitution  n*est  pas 
trop  usée,  on  peut  répondre  par  l'affirmative;  mais  si  le  sujet  est  dé- 
bile ,  la  question  est  bien  plus  difficile  à  résoudre,  car  les  forces  peu- 
yent  manquer  aussi  pour  la  réparation  de  la  plaie  qu'on  fera  en  am- 
putant. Néanmoins,  comme  cette  plaie  est  plus  facilement  réparable 
que  Tulcère,  selon  quelques  chirurgiens,  on  peut  encore  amputer  dans 
ce  dernier  cas. 


CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS    ORGANIQUES  DES  MEMBRES. 

Les  lésions  organiques  des  membres  peuvent  être  divisées  en  deai 
jcatégories  :  celles  qui  sont  en  rapport  avec  les  os  et  au-dessous  de  Ten- 
vdoppe  fibreuse  du  membre  ;  celles  qui  sont  sous  cutanées.  Les  plus 
fréquentes  de  cette  dernière  catégorie  sont  les  varices,  et  ici  encore  k 
membre  inférieur  jouit  du  triste  privilège  d'être  beaucoup  plus  soo- 
Tent  affecté  que  le  membre  supérieur.  Au-dessous  de  l'aponévroie 
sont  les  tumeurs  plus  ou  moins  en  rapport  avec  les  os  ;  elles  sont  gé- 
néralement graves  par  leur  nature,  graves  par  leur  position.  C^ 
dernière  circonstance  augmente  les  difficutés  du  diagnostic  et  de  li 
thérapeutique  :  en  effet,  souvent  on  ne  parvient  à  les  reconnatire,  et 
même  à  constater  leur  présence,  que  quand  elles  ont  acquis  un  $ssa 
grand  développement,  et  si  l'on  veut  agir  sur  ces  tumeurs,  oaeA 
obligé,  pour  parvenir  jusqu'à  elles,  de  comprimer,  de  diviser  tao- 
ooup  de  tissus.  Ainsi,  soit  qu'on  veuille  employer  la  compressioii  w 
un  moyen  de  destruction,  d'extirpation,  on  rencontre  des  difficaitéi, 
des  dangers.  Voyez  quelle  différence  pour  ces  dangers,  ces  difficoM. 
relativement  à  l'extirpation,  entre  celle  qu'on  pratique  pour  une  kmpe 
sousKîutanée  et  celle  qui  est  entreprise  pour  une  tumeur  dé  wiit 
nature  qui  se  trouvera  dans  la  profondeur  d'un  membre.  La  dilt- 
rence  sera  quelquefois  telle,  que  dans  un  cas  l'opération  pourra  M* 
entieprise  à  la  première  demande  du  malade,  tandis  que,  dans  raobe 
cas,  l'opérateur  devra  refuser  souvent  toute  intervention.  Ainsi  iM0 
fûmes  appelé  en  consultation,  avec  MM.  les  professeurs  J.  Cloquelet 
Velpeau,  pour  donner  notre  avis  sur  le  diagnostic  d'une  tumeur  fis 
portait  dans  la  profondeur  de  la  cuisse  une  jeune  demoiselle  ajani  L 
tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  florissante.  Nous  pûmes  consti- 1^ 
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ter  que  c'était  un  lipome  profond;  mais  nous  déclarâmes  que  nous 
nous  abstiendrions  de  toute  opération ,  tandis  que  la  même  tumeur 
aurait  été  immédiatement  extirpée  si  elle  avait  été  sous-cutanée. 

Les  anévrismes  sont  assez  fréquents  aux  membres;  ils  ooniftituent 
aussi  des  tumeurs  profondes.  Leur  gravité  a  toujours  été  jugée  telle, 
que,  pendant  longtemps,  ils  ont  été  considérés  comme  des  cas  d'am- 
putation. On  sait  quelles  difficultés  on  se  créait  quand  on  pratiquait 
la  ligature  directe  d'après  ce  que  Ton  appelle  encore  l'ancienne  roé" 
tbode. 

Dans  les  lésions  organiques  graves  de  la  profondeur  des  membres, 
les  os  sont  presque  toujours  compris,  soit  primitivement,  soit  consé- 
cutivement. Ainsi,  dès  qu'une  dégénérescence  atteindra  un  membre, 
avancez  que  le  périoste  ou  l'os  est  compromis,  qu'il  y  a  ostéosarcome, 
et  vous  serez  presque  toujours  dans  le  vrai.  Les  maladies  organiques 
désarticulations,  les  tumeurs  blanches  peuvent  toujours  être  consi- 
dérées comme  des  maladies  appartenant  à  la  catégorie  des  maladies 
profondes  des  membres.  (Voyez  tome  II,  page  638  et  suiv.)  Ces  rap- 
ports des  tumeurs  chroniques  profondes  avec  les  os  des  membres 
constituent  des  indications  pour  les  opérations  graves  que  j'aurai 
bientôt  à  décrire.  En  effet,  il  faudra  agir  sur  ces  os  eux-mêmes.  Ce 
sont  donc  des  amputations,  des  résections  qu'il  y  aura  à  pratiquer. 
Mais  les  amputations  et  les  résections  sont  les  opérations  les  plus  dan- 
gereuses, et  elles  seront  d'autant  plus  graves  qu'elles  seront  faites 
plus  près  du  tronc. 

En  parlant  des  amputations  pour  des  lésions  physiques,  j'ai  sup- 
posé en  général  l'organisme  libre  de  complications  viscérales.  Elles 
sont,  en  effet,  très  rares  alors,  car  l'accident  saisit  ordinairement  l'ni- 
dividu  en  pleine  santé.  Ici,  au  contraire,  il  y  a  trop  souvent,  avec  la 
maladie  qui  nécessite  l'opération ,  d'autres  maladies  qui  quelquefois 
même  sont  le  point  de  départ  de  la  première.  Ce  qui  est  le  plus  grave 
et  non  le  moins  fréquent,  dans  les  cas  de  lésions  organiques,  c'est  la 
participation  de  tout  l'organisme  à  l'affection  qui  semble  indiquer 
l'opération  :  de  là,  non  seulement  une  contre-indication,  mais  une  «o- 
rfjmgnance.  Cependant  les  amputations  pour  des  cas  de  lésions  trau- 
maiiques  sont  assez  souvent  suivies  de  la  mort,  et  il  est  un  état  géné- 
nl  qui,  pour  quelques  praticiens,  ne  contre-indique  pas  absolument 
l'amputation  :  c'est  l'état  scrofuleux  peu  prononcé.  Selon  ces  chirur- 
giens,  les  moyens  de  nutrition  qui  étaient  destinés  à  la  partie  enlevée 
leviennent  à  ce  qui  reste  de  l'organisme;  celui-ci,  se  trouvant  alors 
moins  pauvre  en  matériaux  nutritifs,  reprend  vigueur  et  réagit  contre 
h  cause  des  scrofules.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  certains 
tuccès  d'amputation,  malgré  la  phûiisie  et  dans  des  cas  de  carie  sur 
-^f»  points  de  squelette  autres  que  celui  dont  la  lésion  avait  nécessité 
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l-amputation.  Mais  il  faudrait  avoir  suivi  longtemps  le^  phthisiques 
ainsi  opérés,  et  les  sujets  ayant  plusieurs  caries,  pour  pouvoir  se  pro- 
noncer sur  une  pareille  question^  Il  serait  convenable  aussi  de  préd- 
aer  d*àvaiice  le  degré  de  la  phtbisie.  D'ailleurs ,  il  faut  savoir  que  U 
phthisie  a,  comme  toutes  les  maladies  chroniques,  des  époques  de  to- 
icrance  qui  peuvent  même  durer  des  années.  Si  l'on  ampute  pendant 
une  de  ces  époques  de  tolérance ,  le  chirurgien  attribuera  ce  calme  i 
l'amputation  ;  11  lui  arrivera  de  parler  de  cure  radicale ,  ctLTpùftkoe, 
ergo  propter  hoc.  Les  faits  de  répit  d*une  maladie  viscérale,  après  une 
grande  opération,  ne  devront  donc  pas  faire  méconnaître  les  prin- 
cipes de  prudence  dictés  par  les  meilleurs  maîtres  et  confirmés  par 
de  nombreux  insuccès. 

Il  y  a  un  certain  état  de  faiblesse  générale  qui,  au  lieu  de  contre- 
indiquer  les  amputations,  semble,  au  contraire,  renforcer  TindicatioD, 
aurtout  quand  cette  faiblesse  n'est  pas  le  produit  d'une  lésion  risoé- 
rale.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  abuser  des  faits  qui  donnent  une 
certaine  autorité  à  l'opinion  que  j'expose  ici  ;  car,  s'il  est  vrai  que  h 
faiblesse  générale  rend  moins  vive  la  réaction  qui  suit  une  opération, 
il  est  tout  aussi  vrai  et  plus  vrai  encore  que  cette  même  faiblesse  peot 
singulièrement  favoriser  le  prolapsus  qui  suit  ordinairement  le 
grandes  opérations  et  qui  les  rend  mortelles.  En  effet,  en  général,  h 
cbute  des  forces  est  plus  facile  quand  les  forces  commeuoent  à  éCra 
épuisées.  Je  sais  qu'il  est  des  faits  qui  semblent  prouver  le  conCraîfS; 
mais  alors,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  mauvan  laoftl, 
dat  vives  souffrances  ont  promptement  épuisé  les  forces.  D'ailleofS,  il 
est  des  individus  qui  ont  les  apparences  de  la  force  et  qui  ne  sont  fiai 
moins  que  forts,  car  il  n'y  a  rien  de  plus  trompeur  que  les  signes  ei* 
térieurs  de  la  force.  Il  faut  donc  être  très  prudent  quand  il  y  a  posri- 
bîlité  de  constater  qu*il  y  a  peu  de  forces  ;  s'il  y  a  des  signes  d'on  épé- 
sèment  très  marqué,  on[devra  s'abstenir.  Cependant  toutes  lesinp^- 
talions  ne  sont  pas  dangereuses  au  même  degré;  elles  n'ébranlent  pas 
également  l'organisme.  Il  y  a  loin  de  la  résistance  néceasaiva  à  v 
malade  pour  supporter  une  amputation  du  membre  inférieur,  à  cAk 
qui  est  nécessaire  pour  subir  convenablement  une  ampotatk»  di 
membre  supérieur.  Il  y  a  même  une  différence,  pour  la  gravité,  eafn 
une  amputation  faite  à  la  racine  ou  vers  l'autre  extrémité  des  nrMttitNW 
c'est  ce  qui  fait  l'excellence  de  la  règle  qui  veut  qu'on  ampute  lephi 
loin  possible  du  tronc.  11  y  avait  une  exception  à  cette  règle  :  eileMU 
consacrée  par  deux  noms  vénérés,  celui  de  Â.  Paré  et  celui  déSabaCiff* 
Celte  exception  portait  sur  l'amputation  de  la  jambe  qu'on  fintfît 
au  lieu  de  la  Jarretière  (  lieu  d'élection  ),  dans  tous  les  ras,  même  pov 
certaines  lésions  du  pied.  M.  Goyrand ,  en  détruisant  celte  aceptiff 
et  en  faisant  triompher  la  règle ,  a  rendu  un  service  signalé  à  la  cbi- 
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tffi0:  Ainlli  béModiip  de' cas  d'amputiitiom  de  jsmbei  ^  éMF- 
■iMit  ecmlta*iiHlkiitéè  par  la  trop  grande  Iktblesae  du  lojél ,  ne  le 
NtplUidApvii  l'i4Ô^titai  te  ilmpotâttofi  stia-tfliHMaiM  ;  eaf  dme 
Kpoterite  Araiile  Mèft  mtÀm  rei^Maine  ique  eMIê  ptèê  du  giiliM  ; 
aarbce  traumatique  étant  considérabletfient  dinifnttée,  la  rMctlM 
tMdtiite  (ffatttaiitj,  dtyù  incim  dé  béaoin  de  grandêa  RNrerfl  pour 
riilèr  ant  aetidènti,  A'iAfUnà  de  cbanœa  de  aueote,  chët  lê§tiij«li 
Mfft  raffaiblMéttiènt  sft&btait  Mktté-indiqUMr  Taiftpatétloii  de  la 
lldba  M.  G&fnûà  a |»rfalteiMnt  «dri  et  fkit taMr  êètlë ddlffKè;  H 
toÊA  dirigé  remploi  déè  indyena  pt^thétiqnaa  dont  ]é  peHêMt 
(•lard. 


:'     ^WH^pWlv  Vf  VpvnBNMM  ■iWVN»  ^9ri9« 

(tSi&Bié  on  le  pense  bien ,  je  ne'Vais  pas  décrire  toatet  lès  opéMitHMÉ 
l'on  pratique  sur  les  membres,  car  la  ptùpÀrt  sont  èoafl(|{Ml  atax 
pià  générales  déjà  posées,  le  ne  dois  faire  connaître  ici  qifé  les 
iilâét  opérations.  Ainsi,  après  ces^qiielques  oiéts  sur  YoTÙï<^fiiiB ^ 
£aiterai  des  amputations  et  des  résections.  Les  règles  dé  ta  tdno- 
i^  'des  membres  se  trouvehï  au  tome  ît  (  Maladie  des  muicles]. 

oaTHorÉDn. 

Oàlia  mes  généralités  sur  IÎbs  difformités  (tome  !*'),  et  en  parlant  des 
Méfions  musculaires  (tome  II  ),  j*ai  indiqué  les  principes  qui  dotveikt 
îger  le  praticien  dans  les  cas  de  difformités  des  membres.  Je  me 
nfeùterai  doue  maintenant  de  faire  connaître  les  moyens  les  plus 
lilp^uibles  pour  donner  et  maintenir  aux  membre  les  positioiàs  les 
da  favorables  à  la  guérison  de  leur  maladie,  les  attitudes  qui  aerônt 
'Ùdins  gênantes,  sll  doit  y  avoir  ankylose.  Ces  positions,  je  tes  ai 
fi  indiquées  en  traitant  des  ankylôses  ,•  tome  II.  On  emploie,  pour 
rtbopédie,  les  mains,  qui  opèrent  une  espèce  de  réduction,  et  les 
pireiTs,  moyens  (j|ui ,  substitués  aux  mains ,  continuent  leur  action. 
k^  Mains.  —  Avant  d*agir  avec  les  mains  sur  les  membres,  le  tronc 
llrft  être  convenablement  sitiié.  It  faut  qu'il  soit  daiis  le  dèctibiiut 
rsal.  Par  cette  position ,  on  fait  cesser  facilement  les  rotatfoiia  dés 
Éftbre»,  Tes  abductions,  I^  adductions  qu*on  veut  détruire.  On 
|ii|)te  plus  difBclIemerit  les  Aeiions.  Ici  il  faudra  se  rappeler  lès 
hkcfpeè  ^  j'ai  fait  connaître  quahd  il  a  été  question  de  la  dètHi- 
iclbti  dans  le  traitement  des  Tràctures  ;  il  faut  que  les  musclés  qui 
ièèx  la  flexion  soient  dans  te  rel&chement  le  plus  proiootlcé  posaible. 
ilÉl,  pour  lé  redressement  de  Tarticulation  fémoro-tiblale,  on  placera 
'tfbàc  iioritontatëmént ,  parce  que  dans  cette  position  îtocbion 
jbéisae,  Cè^ul  relâche  les  muscles  qui ,  de  cette  tubérdsité,  se  reodem 
It  jambe.  La  manœuvre  par  léè  ihainê  est  Mèldgàe  à  (ielle  ^j'ài 
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enseignée  quand  il  a  été  question  de  réduire  les  fraciures  ;  ainsi  un 
aide  fixe  le  tronc ,  un  autre  aide  opère  des  tractions  sur  l'extrémilé 
inférieure  du  membre,  et  le  diirurgien  agit  le  plus  diiectemeDi  posr 
sible  sur  les  extrémités  articulaires,  pour  rétablir  les  rapports,  pour 
faire  une  espèce  de  coaptation. 

B.  Machinss.— Je  n'ai  ni  la  prétention  ni  le  temps  de  décrire  toutes 
les  machines  à  redressement  ou  à  contention.  EUes  doivent  agir  de 
manière  à  continuer  les  manœuvres  que  je  viens  dlndiquer;  elles  sûot 
destinées  à  prolonger  Taction  des  mains  :  elles  maintiennent  donc 
fixement  certaines  parties,  exercent  des  pressions,  tirent  sur  d'autres 
atin  de  ramener  le  membre  à  sa  direction  normale.  On  conoprend  que 
quand  le  membre  s'éloignera  trop  de  cette  direction ,  on  de^Ta  frac- 
tionner les  machines;  elles  deviXMit  se  composer  de  plusieurs  parties 
articulées,  se  mouvant  entre  elles  et  pouvant  s'adapter  aux  articolt- 
tions  du  membre  à  redresser. 

Quand  le  membre  n'est  pas  trop  éloigné  de  sa  direction  nonnsle, 
un  moyen  bien  simple  et  le  plus  utile ,  c'est  un  moule  d*un  membre 
bien  conformé  :  on  l'adapte  au  membre  à  redresser  ;  le  poids  de  odm- 
ci,  les  efforts  du  malade  qui  sont  tentés  jusqu'à  ce  que  ce  membre 
touclie  l'appareil  par  tous  ses  points ,  des  pressions  que  le  chirurgieD 
ne  manque  pas  d'exercer,  tout  cela  tend  à  adapter  le  membre  à  oe 
moule.  Quand  ce  moyen  est  insuffisant,  on  est  obligé  d'emplojer 
d'autres  forces  :  par  exemple,  des  tractions  plus  ou  moins  continuel, 
dont  les  appliciUions  varient  suivant  les  articulations. 

On  est  souvent  dans  l'obligation  d'immobiliser  les  membres,  soit 
avant  la  déviation  et  dans  la  ci-ainte  qu'elle  se  produise,  soit  daosb 
vue  d'éviter  le  jeu  des  surfaces  articulaires  qui  exaspèrent  quelquefois 
l'irritation  ou  la  font  naître,  soit  après  avoir  redressé  un  membre 
dévié.  Les  moyens  qui  ont  aujourd'hui  le  plus  de  faveur  sont  les  ^li- 
tières et  l'appareil  dextriné. 

C  GouTTUSREs.  —  On  en  a  fait  de  toutes  sortes  de  substances,  de 
bois,  de  carton,  de  cuir,  de  lames  métalliques,  de  fil  de  fer.  le  ne 
parlerai  que  de  celles-ci,  parce  qu'elles  sont  d'un  usage  plus  facile  el 
plus  avantageux  que  les  autres. 

Les  gouttières  en  treillis  de  fil  de  fer  ont  été  imaginées  par  M.  Mayor. 
de  Lausanne.  C'est  une  espèce  de  gril  allongé,  dont  les  tiges  longitu- 
dinales solides  sont  traversées  par  des  fils  flexibles,  de  manière  à  ofiîr 
de  la  solidité  dans  le  premier  sens  et  de  la  flexibilité  dans  l'autit 
On  peut  donc  les  plier  de  manière  à  les  adapter  au  volume  du  membre. 
En  effet ,  après  avoir  garni  ce  treillis  d'une  couche  épaisse  de  ouaie, 
sur  laquelle  on  pique  une  étoffe  quelconque,  on  le  plie  sur  lui-nése,  L 
et  par  des  pressions  convenables  on  constitue  une  gouttière  f> 
s^adapte  à  la  partie  qu'on  veut  contenir.  i^^ 


m 

.  loiiiiBt|aMk«  donner  d'abord  aux  gooUi&res  1>  fcunnedu  nmabia 
fbtyr.  On  tbU  ttg.  il  et  flg.  K  deux  de  ces  gontti^H,  for* 
ftfltecBBede  deux  pièoea.  Lt  première  est  deatinée  à  knoNriiiliaer 
le  coude,  l'aulre  k  imaidtHHsv  la 
geooa.  H.  Bonnet  inodf6a  cea  gontî- 
tUm  aelon  lea  eonidkaUDDa  :  ainiî, 
qaand  il  y  a  suppuntioit  d'aoe  jtrin- 
tora,  la  gonttièm  est  garnie  de  tafla- 
tas  ciré  dans  toute  la  partie  qui 

F»  m 
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jqpond  à  l'articulation ,  et  il  y  a  nne  fente  longitudinale  qui  laîase 
1^  le  j>ua.  Au  oiveau  de  l'articulaliou  qui  suppure ,  les  parois 
gouttière  sont  remplacées  par  des  eqièceade  vcdetsque  l'^apeut 
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oQTrir  ou  fermer.  Cette  modificatioii  facilite  singolièfeuièm  lea  soins 
de  propreté  et  permet  l'application  convenable  de  topiqoet. 

Si  arec  l'immobilité  de  Tartieulatiôn  il  est  indtqaé  do  linor  k 
o6rpe  à  quelques  mouTements»  on  se  sert  des  appareils  à  suspension 
de  Sauter  et  de  H.  Mayor,  dont  il  a  été  question  dans  le  tome  II,  quand 
j'ai  décrit  Vhyponarthécie,  M.  Bonnet  a  fait  fabriquer  un  grand  appa- 
reil qu'on  voit  fig.  39,  pour  les  cas  de  lésions  graves  des  articulations 
des  membres  inférieurs.  Dans  ces  gouttières  jumelles  les  deux  mem- 
bres inférieurs  peuvent  être  fixés,  tandis  que  le  bassin  est  dans  la  di- 
latation supérieure.  Sur  les  deux  côtés,  en  haut  et  au  niveau  des 
genoux,  sont  de  fortes  traverses  avec  des  atmeaux  destinés  à  laisser 
passer  des  cordes  qui,  fixées  au  ciel  du  litî  pieuvent  permettre  au  ma- 
lade de  se  soulever,  et  cela  sans  mettre  Oh  immvement  les  membres 
inférieure.  Mais  en  généi'al  l'appareil  dextriné  a  une  grande  supério- 
rité sur  les  gouttières,  surtout  quand  des  pansements  ne  doivent  pas 
être  faits  ou  quand  ils  ne  doivent  être  renouvelés  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Et  encore  en  fenêtrant  l'appareil  dextriné  on  peut  très  bien 
lui  faire  remplacer  les  gouttières  de  M.  Bonnet;  Sa  solidité  et  sa  lé(;è- 
reté  permettent  aux  malades  certains  mouvements  auxqu^  îis  ne 
peuvent  se  livrer  avec  les  gouttières,  et  Ton  sait  que  pour  les  malades 
qui  ont  une  affection  ancienne  des  membres  les  mouvements  du  corps 
sont  d'une  immense  utilité. 

AMPUTATIONS. 

On  «ÇféWt  amputation  l'ablation  d'un  membre  ou  d'une  partied'ofl 
membre,  t^ne  amputation  est  toujours  une  opération  très  grave,  carelle 
expose  à  des  accidents  souvent  mortels,  et  son  résultat  le  plus  heureui 
est  une  forte  mutilation.  C'est  donc  à  juste  titre  que  le  cliirurgien  digne 
de  ce  nom  s'abstient  autant  que  possible  d'amputer.  Les  plus  ancioB 
chirorgiens  avaient  un  motif  de  plus  pour  reculer  devant  une  impu- 
tation; ignorant  les  moyens  de  prévenir  et  d  arrêter  l'hémonfaagie, 
ils  étaient  toujours  dans  la  crainte  de  voir  expirer  le  malade  au  mo-  ■ 
ment  de  l'opération  ou  peu  après  :  aussi  lit-on  dans  Hippocrate  quek 
membre  doit  être  coupé  sur  la  partie  morte,  celle  qui  ne  peut  plus 
fournir  de  sang.  Cette  opération  ne  consistait  alors,  le  plus  souveot. 
qu'en  une  simple  section  de  quelques  faibles  lambeaux  de  chair  ifUt 
nant  encore  les  extrémités  osseuses,  car  c'était  dans  la  jointure  qu'ai 
coupait.  Peut-on  appeler  cela  une  amputation  ?  Il  n'y  avait  d'enlevé 
qu'une  partie  morte,  le  mal  existait  encore  :  or,  pour  qu'une  ampoU* 
tion  soit  complète,  les  limites  du  mal  doivent  être  dépassées;  on  doit 
donc  aller  au  vif.  H  faut  arriver  a  Celse,  c'est-à-dire  franchir  quatff 
siècles,  pour  trouver  enfin  un  commencement  de  méthode.  Celse  dit 
en  éfliist,  qu'il  vaut  mieux  empiéter  sur  ce  qui  ei^t  sain  que  de  laissa 
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des  portions  malades.  Il  est  préoccupé  de  l'idée  d'ensevelir  Tos  sous 
les  chairs  ;  pour  cela  il  conseille  de  détacher  celles-ci,  de  porter  le 
trait  de  scie  plus  haut  que  la  section  des  parties  mottes  ;  il  veut  qu'on 
cberdie  à  obtenir  une  réunion  immédiate,  et  pour  le  pansement  il  ren- 
Toie  au  chapitre  des  plaies  :  or  il  est  question  dans  ce  chapitre  delà 
ligature  des  vaisseaux.  De  sorte  que  tout  est  savamment  prévu  par 
Celse  (1).  Mais  manquait  la  manière  de  suspendre  la  circulation  du 
membre  pendant  l'opération.  Archigène  vient,  peu  de  temps  après 
Ceise,  pour  combler  cette  lacune.  Archigène  ne  se  borne  pas,  comme 
on  l'a  cru,  à  des  aspersions  d*eau  froide  sur  le  membre  ;  il  embrasse 
les  vaî6seau&  avec  une  aiguille,  probablement  avec  les  chairs  envi- 
ronnantes,  ainsi  que  Guillemeau  le  pratiqua  dans  la  suite  (2). 

Il  semble  qu'une  méthode  établie  sur  des  principes  aussi  solides 
détail  ne  jamnis  être  abandonnée.  Il  n'en  fut  point  ainsi,  et  Fabrice 
d'Aqaapendente  veut  encxnv qu'on  coupe  sur  le  mort,  quon en  laisse 
BM  partie  t|ui,  brûlée,  formera  une  espèce  de  calotte  aux  vaisseaux,  ce 
qui  empêchera  l'hémorrhagie.  Et  cependant  Fabrice  connaissait  la 
néttiode  de  t^lse  ;  il  ne  pouvait  pas  ignorer  les  travaux  de  A.  Paré, 
qui  intei-préta  si  bien  l'élégant  écrivain  que  je  viens  de  citer  (3)  ! 
L'histoire  de  l'amputation  se  lie  et  ressemble  beaucoup  à  l'histoire 
des  moyens  hémostatiques.  Les  meilleurs  principes,  les  boimes  tradi- 
tions sont  tantôt  oubliés  ou  méconnus,  puis  reproduits,  oubliés  de 
nouveau  pour  l'enattre  encore.  Ainsi  la  ligalui'e,  parfaitement  indi- 
quée par  Celse,  est  négligée  dans  la  pratique  chirurgicale.  A.  Paré 
riiivente  de  nouveau  ;  il  fait  plus,  il  la  pratique,  la  conseille  pour 
Vamputation,  et  donne  ainsi  à  cette  o|)ération  une  supériorité  et  une 
sftreté  admirables.  Il  semble  alors  qu'on  ne  peut  plus  s*en  passer  ; 
que  flans  ligature  on  n'amputera  plus;  nullement:  le  cautère  iem- 
p<H-te  encore,  et  Uionisestobligé  de  plaider  la  cause  de  la  ligature  (fi)! 
Aujourd'hui  même  ne  faut-il  pas  défendre  de  temps  en  temps  cette 
•dmimble  pratique  contre  la  toi'sion,  les  eaux  hémostatiques,  etc.? 
Theden,  chirurgien  du  roi  de  Prusse,  ne  veut  pas  faire  la  ligature,  et 
préfère,  avec  des  boulettes  de  charpie,  avec  de  l'amadou,  comprimer 
directement  sur  Touverture  du  vaisseau  ! 

Alorel,  en  inventant  le  tourniquet,  fit  l'aire  un  pas  immense  à  Topé- 
ralion  qui  nous  occupe  (5).  Une  fois  en  possession  du  garrot,  du  tour- 
DÎquel  et  de  la  ligature  des  artères,  les  rhirurgiens,  rassurés  sur  la 

{i)  Laetwcliie,  £êqui$tê  d^une  ki$toire  des  amputations  et  particulièrement 
éa  ia  mUtkode  de  Celse.  Taris,  1850. 

(8)  Dezeimeri«,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  \ol.,  nou?.  édil.,t.  Il, p.  476. 

(3)  Œuvres  complètes.  Paris,  1840,  t.  I,  p.  441  ;i.  Il,  p.  22i. 

(4)  Cours  d^opérations  de  ehirttrgie,  p.  745. 
(8)  l'en  de  smgHer,  dutp.  tt. 


crainte  lies  Uémorrhagics,  furent  surtout  préoocui»da  de  la  nécessité 
de  donner  à  la  plaie  une  forme  favorable  à  la  création  d'une  bonne  et 
prompte  cicatrice,  et  à  l'application  des  moyens  de  prothèse.  Il8che^ 
obèrent  donc  la  manière  d'obtenir  un  moignon  convenable.  La  pré- 
sence d'un  ou  de  deux  os  dans  le  centre  de  la  plaie  rendait  le  pro- 
blème difficile  à  résoudre;  car,  après  leur  section,  les  os  restait 
immobiles,  tandis  que  les  autres  tissus  se  rétractent  plus  ou  moins,  et 
remontent  à  des  niveaux  différents,  de  là  une  grande  inégalité  dek 
surface  traumutique  ;  ajoutez  à  cela  le  spasme,  Tirritatioa  qui  s'empa* 
rent  quelquefois  des  muscles,  et  vous  vous  expliquerez  la  sailHe  de 
l'os,  ce  qu'on  a  appelé  la  conicité  du  moignon,  le  manclie  à  gigot,ele. 
La  difficulté  d'éviter  cette  inégalité  de  la  plaie  a  fait  inventer  une  foolB 
de  méthodes,  de  procédés.  Malgré  les  progrès  de  la  médecine  opératoirB, 
sur  ce  point,  aucun  procédé  n'est  infaillible,  c'est-à-dire  que  le  md- 
leur  ne  peut  pas  toujours  donner  la  certitude  d'éviter  la  saillie  de  Toi 
Ceci  doit  apprendre  aux  chirurgiens  que,  pour  les  résultats  définitiii 
les  circonstances  locales  sont  loin  d'avoir  la  seule  influence.  11  y  a  as 
état  général,  une  certaine  irritabilité  qui  produisent  des  spann 
musculaires,  lesquels  déforment  les  moignons  les  mieux  taillés,  fi 
l'économie,  au  contraire,  est  dans  de  bonnes  dispositioiia*  le  moigaa 
le  moins  méthodiquement,  le  moins  habilement  Corme  poorn  0 
régulariser.  Cependant  il  faut  convenir  qu'on  aide  singulièremeotli 
uature  quand  on  pratique  une  amputation  régulière. 

A.  Méthodes  générales.  —  J'appelle  ainsi  celles  qui  peuvent  s'if- 
pliquer  à  toutes  les  amputations,  à  celles  qui  sont  avec  sectioii  da 
os,  et  à  celles  qui  sont  avec  séparation  des  os  dans  les  jointures. 

Il  y  a  quatre  métliodes  générales  qui  portent  sur  la  division  des  fÊt 
ties  molles  :  1"  méthode  circulaire  ;  2"*  méthode  ovalaire;  3*  nédîoè 
à  lambeau;  /i"  méthode  elliptique.  Ces  méthodes  s'appliqueulii'aa- 
putation  dans  la  continuité  et  dans  la  contiguïté.  Je  vais  esaflÉasks 
méthodes  générales,  les  diverses  manières  de  couper  les  ebain;  f 
parlerai  ensuite  de  la  section,  de  la  séparation  des  oe,  c'est-à-diieAs 
amputations  dans  la  continuité,  et  des  désarticulatk>na  ou  amputatiov 
dans  la  contiguïté. 

.lléthvde  cireiilaire.  •—  Pendant  le  xvi*  et  le  xvn*  siècle,  «■ 
faisait  remonter  la  peau  le  plus  possible,  on  appliquait  une  tait 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  devait  être  porté  le  oouteaa;rff 
et  les  autres  tissus  étaient  divisés  au  même  niveau.  La  divisîOD  dv 
parties  molles  s'opérait  ainsi  en  un  seul  temps.  Il  est  vrai  que  PipQ 
avait  déjà  recommandé  la  compresse  fendue  pour  relever  totfea&f^ 
les  chairs  et  couper  l'os  le  plus  haut  possible.  Depuis  I.-L.  Petit,  b 
division  des  chairs  s'opère  en  plusieurs  temps,  à  des  niveaux  dil^ 
rents,  et  cela  dans  le  but  d'empêcher  la  saillie  de  Toa.  Sur  œ  frianif^ 
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nulle  oonietlation  ;  mais  sur  les  moyens  d'application,  il  y  a  dissi- 
dence :  de  là,  deux  méthodes  principales,  celle  de  J.-L.  Petit  et  celle 
de  Louis.  Le  premier  voulait  recouvrir  Vos  avec  la  peau  ;  l'autre  pré- 
tendait qu'on  devait  le  mettre  en  rapport  avec  les  muscles. 

1*  Procédé  de  /,  -Z.  Petit  {double  incision  avec  conservation  de  la 
peau)  (i).  Le  chirurgien  incisait  la  peau  à  plus  d'un  pouce  au-dessous 
du  point  où  l'os  devait  être  scié.  Cette  membrane  était  relevée  dans 
l'étendue  de  plus  d'un  pouce  :  il  coupait,  à  cette  hauteur,  les  muscles 
jusqu'à  Tos,  lequel  était  immédiatement  scié.  On  a  revendiqué  à  tort 
en  faveur  de  Cheselden  l'invention  de  cette  méthode,  que  Brunin- 
l^usen  a  renouvelée.  Dans  son  opinion,  le  tissu  de  la  peau  est  le  plus 
firrorable  à  la  formation  d'une  cicatrice  prompte  :  c'est  donc  cette 
membrane  qu'il  faut  appliquer  sur  l'os. 

S*  Procédé  de  Louis  {conservation  des  muscles).  —  Ce  chirurgien  se 
aervrit  encore  du  couteau  courbe,  comme  Guy  de  Chauliac,  et  em- 
ptojait  aussi  deux  ligatures  pour  fixer  les  chaii^s  ;  il  coupait  entre 
dteB,  et  du  premier  coup,  la  peau  et  les  muscles  jusqu'à  l'os.  Dans 
le  second  temps,  la  ligature  supérieure  était  enlevée,  pour  permettre 
li  rétraction  des  muscles,  que  Louis  favorisait  en  appliquant  une 
Dompresse  fendue  qu'un  aide  tirait  en  haut.  «  On  se  servira  alors  d'un 
petit  bistouri,  et  Ton  aura  la  liberté  de  couper,  au-dessus  du  niveau 
les  chairs  retirées,  le  muscle  crural,  qui  est  fixement  attaché  sur  le 
ESmur.  On  détachera  sur  la  même  ligne  les  autres  portions  muscu- 
laires qui  ont  des  adhérences  à  la  crête  postérieure  de  l'os,  et  ion  inci- 
sera le  périoste  (2).  »  Je  copie  en  partie  cette  méthode  dans  le 
Mémoire  de  Louis,  parce  que  la  plupart  des  auteurs,  répétant  Sabaticr, 
ont  dit  que  ce  chirurgien  ne  coupait  d'abord  que  la  peau,  la  couche 
saper6cielle  (3)  des  muscles,  tandis  qu'en  réalité  il  va  du  premier  coup 
jusqu'à  l'os,  absolument  comme  Celse,  absolument  comme  Dupuytren  : 
sealemoat,  ce  dernier  n'appliquait  point  de  ligature,  terminait  tout 
avec  un  seurcouteau  droit  dont  le  tranchant  était  dirigé  obliquement 
en  beat,  selon  le  principe  d'Alanson  que  je  ferai  bientôt  connaîti^. 

Voilà  donc  deux  procédés  sous  lesquels  se  rangent  tous  les  pro- 
cédés. Les  raisons  de  Louis  furent  très  goûtées  ;  on  se  persuada  que 
la  saillie  de  l'os  n'aurait  plus  lieu  si  l'on  conservait  assez  de  muscles 
pomr  le  recouvrir.  Bruninghausen  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui 
sont  entièrement  restés  fidèles  à  la  méthode  de  Petit.  La  grande  ma- 
jorité des  chirurgiens  est  encore  sous  l'inlluence  de  Louis,  influencé 
loi-niéme  par  Celse.  Cependant  la  méthode  de  Louis  n'a  pas  été  ac« 

(i)  C'est  ordinairement  PampuUtion  dans  la  conlinuité  de  la  cuîmc  que  les 
avieani  ont  en  ? ue  dans  la  description  qu'ils  donnent  de  la  méthode  circolaire. 
(SQ  Mémoirn  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  II,  in- 8. 
;3j  C*e«t  le  procédé  de  Ledran.  Voyea  Cours  d'opérations. 


542  UAUpos  UEs  nupus. 

oeptée  dans  «ou  lAtégrit^  ;  elle  a  été  combinée  avec  oeHe  de  9^X  :  oa 
va  le  voir  dans  les  procédés  qui  suivent. 

Z  *  Procédé  de  hesault  (  triple  iHci$ion),  —  Ce  chirurgien  inoittit 
la  peau  comme  J.-L.  Petit,  coupait  d'abord  la  couche  auparflcidle 
des  muscles,  puis  la  couche  profonde.  Voici  comment  a'eipriroe 
Bicbat,  rinterprcte  des  idées  de  Desault  :  a  11  $af(it  de  coup^  les 
»  muscles  couche  par  couche,  de  laisser  d'abord  rétracter  |a  pre* 
»  mière  avant  de  diviser  la  seconde,  d'inciser  ensuite  eeHe^ci  u 
»  niveau  de  l'endroit  où  les  chairs  se  sont  retirées,  et  ainai  de  suite 
»  jusqu'à  Tus.  Par  là,  on  a  le  véritable  cône  creux,  dont  la  peau,  pré- 
»  Uminairement  relevée  avant  la  section  des  chairs,  forme  la  basai  que 
»  continuent  ensuite,  comme  par  degrés,  les  diverses  couches  de 
»  muscles,  et  que  termine  enfin  l'os  placé  tout  à  fait  en  haut  (i).  » 

On  se  trompe  donc  quand  on  dit  que  Desault  coupait  les  muscles 
comme  Louis  ;  car  celui-ci  les  coupait  d'un  seul  coup,  tandis  flOl 
PesauU  les  divisait  couche  itar  couche,  il  est  remarquable  que  les  éai- 
vains  qui  commettent  ces  erreurs  sont  précisément  ceux  dont  kspi^ 
tentions  à  l'exactitude  ne  sont  pas  médiocres. 

Évidemment  le  procédé  de  Desault  ne  peut  guère  être  appliqué 
qu'aux  parties  des  membres  qui  ont  des  couches  musculaires  bîes 
distinctes, 

U*  Procédé  d'Alavson  {incision  profonde  oblique  à  faxe  du  mesihil). 
—  La  peau  est  d'abord  divisée,  les  adhérences  à  l'aponévrose  uM 
coupées  avec  la  pointe  du  couteau  dans  l'étendue  nécessaire  pov 
qu'elle  recouvre  la  plaie  ;  ensuite  tous  les  muscles  sont  incisés  jusip'è 
l'os.  Voici  le  temps  de  l'opération  qui  caractérise  le  procédé  d'Alansôi: 
les  muscles  ne  sont  pas  coupés  perpendiculairement^  mais  Migmimit 
de  bas  en  haut  et  de  la  peau  vers  l'os.  Le  tranchant  est  donc  dirigé  dan» 
ce  sens.  Le  couteau  est  porte  sur  la  peau  du  côté  opposé  à  l'opén- 
teur,  en  dirigeant  le  tranchant  de  manière  à  lui  faire  atteindre  l'flt  ^ 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus  haut  que  si  l'on  fal^it  riaôsfls 
perpendiculaire.  Une  fois  cette  section  opérée,  la  pointe  du  oooleiB 
n'abandonne  pas  l'os  et  coupe  les  muscles  en  toumaut  autourdehi* 
On  conçoit  qu'en  donnant  cette  direction  au  couteau,  on  formen 
cône  creux  dont  le  sommet  est  à  l'os. 

5»  Procédé  de  B.  Bell  {incision  profonde^  parallèle  à  l'axe  du  mat 
bre).  —  Ce  chirurgien,  au  lieu  de  diriger  le  trancliaut  obliquemeoti 
l'axe  de  l'os,  le  dirige  tout  à  fiiit  parallèlement.  Après  avoir  décritb 
procédé  de  Petit,  Bell  ajoute  :  «  On  scie  ensuite  l'os  en  travers  sa  vir 
»  veau  des  muscles  qui  sont  retirés  ;  mais  on  est  plus  sûr  d'avoir  un  boo 
B  moignon  en  détachant  avant  tout  les  muscles  de  l'os  de  la  loniowar 

(1)  Detault,  OEuoriS  chirurgicales^  t.  Il, p.  S47. 
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•  d'un  pouce,  ce  qui  s'exécute  facilemenl  en  insiuuani  entra  eui  et  Tos 
A  la  pointe  du  couteau  à  amputations  que  l'on  fait  passer  tout  autour 

•  du  membre  (i).  »  Je  cite  textuellement ,  pour  que  les  modernes  qui 
ptétendent  à  la  priorité  de  ce  procédé  reconnaissent  leur  erreur. 

le  ne  décrirai  pas  les  procédés  de  Valentîn  et  A.  Portai.  Le  pie* 
mier  voulait,  pour  obtenir  ie  cône  creux,  couper  les  muscles  pendant 
leur  extension  ;  l'autre,  au  contraire,  pendant  le  relâchement  Dorant 
la  marche  du  couteau ,  Valentîn  faisait  porter  la  cuisse  en  dehors,  en 
haut,  en  dedans,  en  bas.  L'autre  faisait  le  contraire.  Les  arguments  de 
A.  Portai  sont  contre  Valentin,  ceux  de  Valentin  sont  contre  A.  Por- 
tai, et  la  chirurgie  est  contre  ces  deux  auteurs. 

Après  les  procédés  importants  que  j'ai  décrits  viennent  des  modi^ 
leatioDS  insignifiantes  et  qui  sont  nées  plutôt  du  caprice  de  faire 
pQlrement  que  du  désir  de  faire  mieux.  Ainsi  il  est  des  diirurgiens 
ipâ  coupent  la  peau  d'un  seul  trait,  ils  contournent  le  membre aans 
qna  le  couteau  labandonne;  il  en  est  qui  parcourent  d'abord  les  tiois 
qaarts  du  cercle,  d'autres  la  moitié,  d'autres  le  quart.  Ceux-ci  font 
ilonc  quatre  incisions  qu'ils  réunissent  ea  une  seule  quand  ie  membre 
■'«■t  pas  très  volumineux.  Il  est  facile,  en  portant  la  m^in  dans  une 
isrte  pronation ,  de  pratiquer  sans  s'arrêter  une  incision  complète- 
sent  circulaire.  Hais  pour  peu  que  le  volume  du  membre  exige  un 
Dertain  effort  pour  pratiquer  ainsi  la  première  incision ,  on  devra  la 
hire  en  deux  coups. 

Ce  qu'il  y  aurait  de  plus  important  à  discuter,  ce  serait  la  question 
NNilevée  par  Faure,  celle  de  savoir  si  Ton  peut  faire  l'amputation  en 
fdyMîews  tftnps,  c'est-à-dire  s'il  ne  conviendrait  pas  de  couper  le 
■mobre  en  quatre  ou  cinq  fois ,  à  quatre  ou  cinq  jours  de  distance. 
im  trouve  que  M.  Velpeau  traite  avec  trop  de  dédain  l'idée  de  Faure. 
U  viendra  peut-être  un  temps  où  il  faudra  la  prendre  plus  au  aé- 
rien (S). 

-  Un  coup  d'œil  impartial  sur  les  procédés  proposés  pour  la  section 
ilea  parties  molles  montrera,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  deux  idées 
j  dominent,  celle  de  Petit,  celle  de  Louis:  recouvrir  l'os  avec  la  peau 
oo  avec  des  muscles.  C'est  l'idée  de  Louis  qui  a  gagné  le  plus  de  par- 
tisans. Maintenant  faut-il  couper  obliquement  ou  perpendiciilaire- 
Beat  les  muscles?  ou  faut-il  imiter  Bell ,  qui  détachait  les  plus  pro- 
iBQds?  Je  crois  que  le  mieux  est  de  ne  rejeter  aucun  de  ces  procédés, 
car  tous  peuvent  rendre  des  services.  Souvent  même  il  est  bon  d'en 
eombiner  plusieurs  :  c  est  ce  que  l'on  fait  généralement  aujourd'hui. 
La  peau  est  d'abord  incisée  et  déhicliée  de  l'aponévrose,  puis  les  deux 
eoucbes  musculaires  sont  coupées  séparément,  ou  bieu  tous  les  mus- 

(1)  Court eoffipl0l  d$  chirurgie,  trad.  par  Bosqaillon,  t.  VI,  p.2(H. 

(3)  \'oyss  mtê  Prolé§omèmêi  et  V Mnayclifpidiê  mithoUque,  t.  il,  p.  910. 
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cles  sont  irancliés  jusqu'à  i'os;  les  plus  superficiels  se  rétnctent,  et 
l'on  coupe  une  seconde  fois  les  profonds,  le  tranchant  du  couteau  étant 
tourné  obliquement  en  haut  (Âlauson).  Enfin,  si  après  ua  de  cas  pror 
cédés  on  voyait  Fimpossibilité  d'ensevelir  Tos  dans  les  chairs*  on  (ôaii 
bien  d'imiter  Bell,  qui  insinuait  la  pointe  du  couteau  entre  les  chairs 
et  Tos,  et  contournait  celui-ci  pour  le  dénuder. 

MétliiMle  •▼«taire.  —  Si ,  au  lieu  de  couper  la  peau  d*aboid 
perpendiculair^neni  à  Taxe  d'un  membre  pour  parcourir  une  ligne 
dont  tous  les  points  soient  à  la  même  hauteur,  on  incline  en  bas  Tin- 
cision,qui  aurait  des  points  plus  élevés  que  sur  d'autres,  rincisioQ 
serait  ovalaire.  Sans  le  vouloir,  on  a  souvent  exécuté  cette  méthode» 
surtout  depuis  qu'on  ne  se  sert  plus  de  ligature  pour  soutaûr  lei 
ebairs  et  pour  bien  marquer  la  ligne  que  doit  suivre  le  couteau.  Le 
hasard ,  peut-être  même  le  génie ,  avaient  déjà  conduit  plusieuncfai- 
rurgiens  à  pratiquer  les  amputations  ovalaires.  Ainsi  Langenbedi, 
Guthrie  et  Abernelhy  en  ont  pratiqué  avant  M.  Scoutetten.  Lassos,  m 
1793,  avait  déjà  indiqué  cette  manière  d'amputer,  ainsi  que  H.  Char<- 
ley  au  commencement  de  ce  siècle.  Mais  c'est  à  M.  Scoutetten  que 
revient  la  gloire  d'avoir  réellement  créé  la  méthode ,  car  il  a  stai 
l'ensemble  des  applications  qu'on  pouvait  foire  du  principe  que  toid: 
arriver  constamment  par  un  triangle  (fig.  ^0,  v,  «;,  x)  à  une  ellipie 
dont  le  petit  foyer  se  trouve  près  de  l'articulation  (i).  (Il  faut  ajouiff: 
et  près  de  l'os  à  scier  ;  car  on  a  étendu  cette  méthode  à  quelques  Uh 
putations  dans  la  continuité.)  Les  avantages  de  cette  méthode  soil 
faciles  à  saisir,  dit  l'auteur;  les  régions  supérieures  et  externes  âuA 
par  leur  position  les  plus  exposées  aux  lésions  traumatiques,  il  «friie 
souvent  qu'on  se  trouve  dans  l'obligation  d'enlever  les  parties  moUa 
trop  fortement  blessées  pour  qu'on  puisse  concevoir  respérancedela 
conserver.  M.  Scoutetten  a  raison  :  comme  méthode  de  Décei8ilé,li 
méthode  est  très  acceptable;  celles  à  un  seul  lambeau  le  sontsMÎ^ 
car  souvent  Taccident  ne  permet  pas  le  choix  :  on  prend  le  hobeia 
où  il  est,  en  dedans,  en  dehoi^,  derrière,  devant,  selon  la  partis da 
membre  qui  a  été  respectée  par  l'agent  destructeur.  Ce  n'ait  fK 
quand  toutes  les  chairs  existent  autour  de  l'os  qu*OD  peut  choiwii 
procédé. 

i"»  Modification  de  la  méthode  ovalaire. — C'est  un  triangle,  un  j^M- 
versé  que  décrivent  d'abord  les  deux  premières  incisioiis  ée  M.  Sai- 
tetten,  puis  il  réunit  les  deux  branches  inférieures;  les  angles  s'ar* 
rondissent  par  la  rétraction  des  tissus,  et  il  y  a  une  ellipse  dont  k 
petit  côté  est  en  rapport  avec  l'articulation.  Mais  si  ce  o^  correspûsd 
à  Tarticulatton  même,  il  y  aura  un  point  plus  ou  moins  dénudé,  fv  |t^ 
quelquefois  ne  pourra  pas  èti'e  suffisamment  i^ecouvert.  Amsiqa'oB  1^^ 

(1)  Méîhùée  ovaMrê,  par  Scoutetten.  Paris,  1097,  ia^,  i?eci 
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se  représente  celte  inéiliûde  appliquée  à  la  désarticulation  de  riiumé- 
ms  :  il  y  aura  le  point  qui  correspond  à  racromion  qui  sera  dénudé 
cl  l'articulalion  ne  sera  pas  toujours  complètement  fermée.  Si ,  pour 
éviter  cet  inconvénient,  on  commence  les  incisions  de  manière  à  pla- 
cer le  sommet  du  j^à  une  certaine  distance  au-dessous  de  Tacromion 
(  Rg.  &0,  r,  tr,  or)  on  se  crée  des  dirficuttés  pour  la  désarticulation  ;  il 
vaudrait  donc  mieux  que  les  incisions  décrivissent 
un  \  renversé.  La  brandie  supérieure  ne  serait  ^'C*  *^* 
formée  que  par  une  incision  :  elle  correspondrait 
h  rarticulation  ;  en  la  commençant  un  peu  au^ 
dessus,  ou  aurait  toute  liberté  pour  pénétrer  dans 
cette  articulation,  si  Ton  faisiiit  bien  écarter  les 
bords  de  la  plaie.  Selon  l'articulalion,  la  branche 
serait  plus  ou  moins  prolongée  et  se  terminerait 
ccmiine  le  veut  M.  Scoutetten  :  seulement  on  ferait 
les  de\ï\  branches  laténiles  moins  longues  que 
celles  de  la  métluxic  ovalaire  primitive,  et  la  plaie  aurait  la  fornoe 
d'une  raquette. 

9lctliode  il  laiMlicaii.  —  Elle  consiste  à  tailler  des  langues  de 
cliair  qu*on  applique  sur  Tnrticulation  ouverte  ou  sur  Tos  scié.  Je  ne 
mis  |K)urquoi  l^*veillé  a  répété,  avec  Sprengel,  que  Paré  a  cm* 
plové  cette  méthode.  J'ai  lu  avec  altentlou  les  détails  donnés  par  Paré 
de  ropératton  à  laquelle  Lé  veillé  fait  allusion,  et  rien  n'indique  que  des 
lambeaux  aient  été  formés;  c'est  une  désarticulation  du  coude  :  u  Luy 
coopay  le  bras  sans  scie,  pource  que  la  mortification  n'estoit  outre  la 
joiiiciuredu  coude;  et  là  commençay  l'amputation,  incisant  les  liga- 
y  meolsqui  joignent  les  os  (1).  »  Voilà  tout  ce  qui  est  écrit  sur  ce  pro* 
cédé  opératoire.  D'ailleurs  A.  Paré  ajoute  u  qu'il  ne  faut  pas  s'ébahir  de 
celle  amputation  de  la  jointure ,  car  Hippocratc  hi  recommande  dans 
son  livre  Des  articulations  [2).  » 

Selon  M.  Velpeau ,  l'amputation  k  lambeaux  aurait  été  décrite  as- 

ses  clairement  par  Léonidas  et  Héliodore  (3).  Mais  elle  est  générale^ 

ment  attribuée  à  un  chirurgien  d'Oxford ,  appelé  Lowdham ,  qui  la 

.  décrivit  dans  une  lettre  adressée  à  Yonge,  lettre  publiée  par  extrait, 

en  J679,  dans  un  livre  ayant  pour  titre  :  Cun*us  triomphalis  e  tere^ 

,  huAina.  Vei-duiu,  en  1696  (û),  et  Sabourin,  de  Genève,  en  1702, 

j^il*ipproprièrent  cette  découverte,  sur  laquelle  l'Académie  de  chirurgie 

^•MsL   le  plus  grand  jour.  On  ne  sait  si  ces  auteurs  connaissaient  les 

■r 

-  (I)  OEtivres  eomplklei.  Pari:»,  18iO,  t.  IL  p.  2S4. 

i%)  OEuvrereomplèiei,  trad.  de  LiUré.  Paris,  18H,  I.  IV,  p.  78, 

/3)  lU édeeine opératoire»  Paris,  1830»  I.  IL 

r4'  De  l'aniputation  à  lambeau,  Amsterdam,  1750. 
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îdé^du  cilirurgien  d'Oxford;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  Sa- 
bourin  étendit  cette  méthode  aux  iésariieulati(m$. 

Avant  Ravaton  et  Vermale  on  ne  faisait  qu'un  lambeau  ;  ces  auteurs 
apprirent  à  en  faire  deux  par  des  procédés  difiërents  que  je  ferai  bien- 
lât  connaître. 

.  Voici  les  avantages  attribués  à  la  méthode  k  lambeau ,  par  Ver- 
duin  :  1°  on  peut  se  dispenser  de  ligature;  2*  la  gangrène  est  moins 
à  craindre;  3°  les  os  ne  s'exfoliant  pas,  la  cure  est  beaucoup  plos 
prompte ,  la  cicatrice  nH)ins  difforme  ;  &*  on  ajuste  bien  mieux  une 
jambe  (le  bois,  le  blessé  marche  plus  facilement;  5*  les  malades  ne 
ressentent  pas  les  douleurs  sympathiques  qui  surviennent  après  les 
autres  amputations. 

Il  est  facile  de  voir  que  Verduin  exagère  singulièrement  ces 
avantages ,  surtout  le  cinquième.  L'expérience  et  le  raisonnefloent 
ont  appris  qu'aucune  méthode  ne  peut  empêcher  les  douleurs  sym- 
pathiques. Quant  aux  autres  avantages,  tous  sont  contestables: 
d*abord  il  est  reconnu  que  cette  méthode  ne  dispense  pas  de  h  1^- 
ture  ;  le  lambeau  ramené  sur  les  vaisseaux  ne  les  comprime  pas,  fris- 
qu'ils  se  rétractent;  d'ailleurs,  dans  Taroputalion  de  la  jambe  poor 
laquelle  Verduin  avait  proposé  cette  méthode,  il  n'y  a  que  la  tibiak 
antérieure  qui  pourrait  être  comprimée  par  le  lambeau,  car  les  autM 
sont  dans  le  lambeau  même.  La  gangrène  n'est  pas  moins  à  craiDàt; 
on  pouiTait  même  avancer  le  contraire ,  et  le  soutenir  avec  ph»  A 
raisons  et  de  faits.  LemoigncHu,  il  est  vrai,  est  mieux  matelassé,  eCl 
est  possible  que  l'exfoliation  de  l'os  soit  moins  fri^uente  à  la  soile  A 
l'amputation  à  lambeau.  Cependant,  si  Ton  s'en  tenait  au  direds 
partisans  de  l'amputation  circiilaire  de  J.*L.  Petit,  on  serait  porté  1 
admettre  le  contraire;  car,  selon  ces  chii-urgiens,  la  peau  applî(|sée 
sur  l'os  se  réunit  plus  facilement  que  les  nniscles. 

J'ai  dit  que  Vermale  et  Ravaton  ont  proposé  de  tailler  dea  te* 
beaux  au  lieu  d'un.  Toutes  les  fois  qu'il  y  aura  assez  de  chair  poQT 
cela,  on  devra  préférer  cette  méthode;  car,  quand  il  n'y  a  qu'on hO' 
beau,  il  faut  souvent  plus  ou  moins  le  violeuter  pour  le  tenir  appliqat 
sur  Tos  ou  les  os  qu'on  veut  recouvrir  ;  si,  au  contraire,  on  fait  dâs 
lambeaux ,  ils  vont  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  Us  se  joignent  sitf 
violence.  Par  rapport  à  la  position  du  malade,  qui  est  le  i/ecaMw 
doî'sal^  il  y  a  ordinairement  un  lambeau  antérieur,  un  postériea^ 
Le  postérieur  pour  s'appliquer  sur  la  plaie  forme  un  angle,  une  fi* 
golc,  un  cul-de-sac  qui  permet  la  stagnation  des  humeurs,  et  c'est 
celui  qui  est  plus  ou  moins  tiraillé.  On  a  voulu  le  supprimer  et  Too  A 
est  revenu,  dans  ces  derniers  temps,  à  un  seul  lambeau  antérieiir  qiR\ 
par  son   propre  poitls,  tomberait  sur  la  plaie  et  la  recouvrirait 


M.  Baudens ,  qui  a  le  plus  préconisé  cette  méthode,  dit  que,  (k  celte  it 
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nauière,  le  lambeau  ne  lierait  pas  violenté  et  les  liumears  s'écou* 
araieni  sans  peiiia.  H.  Hellot  (i)  et  H.  Legros  ont  aussi  insisté  sur  ces 
ivautages  du  lambeau  unique  et  antérieur.  M.  Baudens  applique  ce 
principe  aussi  bien  à  la  désarticulation  de  Torteil  qu'à  celle  de  la 
suisse;  c'est  ce  principe  qui  lui  fait  condamner Iflll  lambeaux  plan- 
taires des  amputations  de  Chopart  et  de  LisfrUnd  (1);  Ceci  est  une 
siagération.  Le  lambeau  antérieur  ne  sers^  préféfé  ijtiè  quand  réelle- 
ment il  sera  bien  nourri,  car  c'est  là  la  première  condition  d'un  lam- 
beau. Or,  quand  il  remplit  cette  condition  et  quand  les  moyens  de 
réunion  sont  bien  choisis,  bien  appliqués ,  que  le  lambeau  soit  pos- 
térieur ou  antérienf  9  les  cbœes  se  paasent  à  peu  près  de  fnôme. 

Pour  M.  M flisoniMIIf 0^  1«  llMllMM  të  Hllettt  nourri  flirt  celui  qui  peut 
renfermer  dftns  son  épaisÉêur  hi  grosse  artère  de  la  té^pon.  On  de\Ta 
donc  fOUjotffSi  tailler  un  seul  lambeau  et  l'emprunte^  Ih  où  est  la 
l^rosse  artère.  Pour  l'amputation  du  bras,  il  sera  pris  eh  dedans, 
ponr  celle  de  la  cuisse  en  avant  et  dedans,  etc.  Or  ce  qui  est  im- 
portant dans  un  lambeau ,  c'est  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  la 
iouble  :  eb  bien,  ces  tissus  ne  reçoivent  pas  leurs  vaisseaux  directement 
3e  l'artère  qu'ils  recouvrent;  ces  vaisseaux  viennent  de  bien  plus 
loin;  leur  source  est  plus  haut  ou  plus  bas.  Il  y  a  môme  des  poiuts 
tA  la  peau  correspondant  à  l'artère  principale  est  moins  riche  en 
vaisseaux  que  sur  un  autre  point  :  par  exemple ,  la  face  interne  du 
bras.  Ainsi  on  ne  devra  pas  attacher  aux  modilications  de  MM.  Bau- 
dens et  Maîsonneuve  l'importance  qu'ils  ont  voulu  leur  donner. 

!•  Procédé  de  Rovaton.  — 11  incisait  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
fire  de  la  peau  vers  l'os.  Les  ]>arties  molles  étaient  d'abord  coupées 
cÎTColairement  et  jusqu'à  l'os  à  une  certaine  dislance  du  lieu  où  l'on 
Toulait  le  scier;  on  faisait  ensuite  une  incision  de  chaque  côté  du 
membre  selon  la  direction  de  l'os  et  qui  tombait  sur  la  première. 
On  avait  ainsi  tracé  deux  lambeaux  quadrilatères  qu'on  détacHait  par 
une  dissection  qui  découvrait  l'os  à  scier.  Voyez ,  à  la  fm  de  &»  géné- 
ralités, la  figure  qui  représente  le  tracé  de  presque  toutes  M  KMp^ta- 
tions  sur  le  membre. 

2^  Procédé  dt  Vermale, —  On  saisit  aFvee  la  main  gauche  les  chaii*s 
de  la  moitié  d'uH  membre ,  on  les  traverle  avec  uu  couteau  dont  le 
tranchant  tourné  en  bas  rase  l'os,  et  est  dMgé  vers  la  peau ,  pour  ter- 
miner le  lambeau  qui  aura  une  forme  conique.  Ce  premier  lambeau 
doit  généralement  être  taillé  du  côté  où  il  y  a  le  moins  de  vaisseimx; 
^m  forme  le  second  en  saisissant,  toujours  avec  la  main  gauche,  ce 
^i  reste  des  chairs  et  en  passant  le  couteau  entre  elles  et  l'os.  La 

(f)  Thèse  de  Paris,  18-29. 

A)  Gas$Uè  dès  hôpitaux,  5  Juin  1849. 
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figure  h\  ropr^nU!  le  temps  de  ce  procédé,  qui  consiste  è  Iravetsw 
les  cliaire  saisies  par  In  miiiii  gauche.  On  voit  le  Iracé  au  poinlillé  Aes 
deux  lambeaux  ;  c'csl  lextenic  qui  va  être  taillé  le  premier. 


Ti*  ProcéfU  de  I.angpnbtck.  —  Il  saisit  les  chairs  comrac  Vermal.rt 
donne  ta  mfime  forme  aux  lambeaux  ;  mais,  au  lieu  de  tailler  de  la»l 
ffli  bas  el  de  l'os  il  h  peaii ,  il  incise  de  bas  en  Imul  et  de  la  peau  ï 
l'os;  re  qui  est  moins  brillant,  moins  expéditif,  ranis  ce  qui  [»1 
avoir  un  avantage  dans  le  cas  où  l'on  fait  une  désarticulation  potf 
uni!  fracture  très  voisine  de  l'iirliculntion.  En  piquant ,  on  pourraita 
{lerdra  dans  le  foyer  de  In  fraclure,  tandis  qu'en  procédant  de  la  pc- 
ripbérie  au  centre,  on  voit  ce  qu'on  coupe,  et  l'on  risque  moins ilc« 
fourvoyer.  La  figure  A2  rcprési'nte  une  amputation  de  jambe  d'apfè 
ce  procédé;  le  premier  lambeau  vieul  d'être  taillé. 
Fig.  *a. 


k°  Procédé  mixte.—  Al.  Sédillot,  au  lieu  de  taillei'  les  lunibeaui  m 
rasant  l'os,  comme  le  conseille  Vcrmalc,  au  lieu  de  les  furmerat»' 
toutes  les  chaiis  do  la  cuisse,  leur  donne  moins  d'épaisseur,  et  \^^ 
autour  du  fémur  une  certaine  qmutité  de  tissus  qu'il  divise  ensuis 
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Qmme  8*il  s'agissait  d'une  amputation  circulaire.  M.  Sédillot  a  cru  être 
inventeur  de  cette  méthode  mixte  ;  il  dit  i*avoir  professée  depuis  dix 
ns  (i).  Ce  que  je  puis  dire  aussi,  c'est  qu'en  1827  je  l*ai  pratiquée plu- 
ears  fois  avec  M.  Goyrand  dans  les  amphithéâtres  de  la  Pitié,  et  je 
lis  qu'elle  nous  venait  du  cours  d'opération  que  faisait  alors  Lisfranc 
'est  d'ailleurs  un  procédé  très  expéditif  et  que  je  crois  excellent  dans 
>  cas  où  le  membre  n'est  pas  trop  volumineux.  Celte  amputation  mixt(; 
donc  été  inventée  plusieurs  fois.  C'est  un  fait  qui  se  reproduit  tous 
8  jours;  c'est  même  pour  cela  qu'il  y  a  plus  d'inventeurs  que  d'iii- 
mtions.  Je  lis  encore  dans  le  compte  rendu  d'une  leçon  de  H.  Bau* 
îns,  que  ce  chirurgien  réclame  contre  M.  Sédillot,  lequel  aurait  i-c- 
3iidiqué  une  f^rt  de  se»  découverte9.  Cette  réclamation  vient  après  la 
sscription  de  la  méthode  mixte  (2). 

Quand  on  taille  des  lambeaux,  il  est  de  l'ègle  de  commencer  piir 
ilui  qui  contient  les  vaisseaux  les  moins  volumineux.  Cette  règle  peut 

doit  être  éludée  quelquefois,  surtout  si  Ton  est  sûr  de  la  comprcs- 
011  (le  la  principale  artère.  Ainsi,  dans  l'amputation  de  la  cuisse  par 

méthode  de  Vermale,  il  est  ordonné  de  commencer  parle  lambeau 
Lierne;  mais,  en  agissant  ainsi,  on  taille  généralement  ce  lambeau 
op  petit;  tandis  que  si  on  le  forme  après  l'interne,  on  pourra,  en  ti- 
inl  fortement  les  chairs  en  dehors,  donner  à  ce  lambeau  externe  une 
■ande  épaisseur.  Si  la  compression  de  l'artère  crurale  au  pubis  t^st 
ien  faîte,  peu  importe  que  cette  artère  soit  coupée  un  peu  plus  {6i  ; 

la  compression  n'est  pas  exacte,  comme  il  faudra  toujours  couper 
artère  avant  la  section  de  l'os,  \\  y  aura  hémorrhagie. 

MétlK>de  elllpilciue.  —  Elle  a  été  récemment  généralisée  par 
I.  Soupart.  Depuis  longtemps,  on  s'est  proposé  de  recouvrir  la  plaie 
e  l'amputation  avec  un  lambeiui  et  de  donner  à  la  plaie,  du  côtéop- 
ose  à  ce  lambeau,  une  forme  qui  s'adapte  à  ce  dernier  ;  on  cherchait  à 
lire  correspondre  une  concavité  à  une  convexité.  Quand  les  surfaces 
sscuses  sont  partout  entourées  de  chair,  comme  dans  la  continuité 
es  membres,  aux  ailiculations  de  la  hanche  et  de  l'épaule,  les  procé- 
es  différent  à  peine,  comme  résultats,  si  on  les  cx)mpare  à  ceux  des 
mputations  à  un  seul  lambeau.  Mais  dans  les  cas  où  les  us  occupent 
rcsque  tout  le  diamètre  ti*ansversal  du  membre,  la  méthode  à  un  lam- 
eau  divise  les  téguments,  et  fait  même  souvent  une  perte  desubstanci: 
ux  deux  exti'émités  de  ce  diamètre  où  l'on  a  le  plus  besoin  de  con- 
crver  les  téguments  intacts  pour  éviter  la  dénudation  des  os.  Alors, 
lelon  M.  Malgaigne,  la  méthode  de  M.  Soupart  (3)  mérite  réellement 

(1)  Annales  de  la  chirurgie,  Taris,  1841»  t.  T^  p.  43, 
12)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ^li  juin  1849. 

(3  Nouveaux  modes  et  procédés  opératoires  pour  Vamputation  d€$  mem^n, 
îhxdies,  1847. 


l'enc^rooie  proauit  une  soiuuon  de  coniinuiie  auongëeec  d 
quement  par  rapport  à  l'axe  et  à  la  circonférence  du  membiv 
quité  de  cette  section  est  telle  que  Tune  des  extrémités  âê 
axe  se  trouve  à  ik>u  près  au  niveau  des  parois  où  doit  être  faili 
ou  la  désarticulation  dos  os,  et  l'autre  en  un  point  plus  ou  i 
rieur  à  la  première  sur  le  cùté  opposé  du  membre  ;  3"*  la  f 
solution  de  continuité  est  d'ailleurs  variable,  et  de  là  des  m 
elliptiques,  losangiques,  etc.;  U**  les  incisions  se  font  de  del 
dans,  ou  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes,  et  [ 
successives,  de  manière  que  la  peau  dépasse  le  reste  des  chai 
dans  la  méthode  circulaire  ;  5**  la  plaie  est  obligée,  par  rapi 
et  à  la  circonférence,  et  les  téguments  qui  en  forment  I 
sont  largement  continus  entre  eux;  6°  en  résumé,  la  met 
tique  ressemble  à  la  méthode  circulaire  par  rexécution  et  u 
de  la  méthode  à  lambeau  par  le  n'^sultat. 

//.   ÀMPrTATlONS  DANS   LA   CONTINUITÉ.  —  Ce  SOnt  COlIeS 

la  section  d'un  ou  de  deux  os,  ce  qui  nécessite  un  inil 
|)lus,  la  scie,  laquelle  est  com|K)sée  :  l*"  d'une  lame  dei 
d'acier  mince  dont  Tépaiss^mr  doit  aller  succeasivcmer 
nant  de  son  bord  denté  à  c^lui  qui  ne  Test  pas;  2'  d'ui 
supporte  c^îlle-ci  et  (]ui  sert  à  la  tendre;  3*"  d'un  manche 
qui  en  facilitt;  le  mouvement.  La  grandeur  des  scies  doit  c 
tionnée  au  volume  des  os  qu'on  doit  scier.  L'épaisseur  du 
peu  considérable;  ainsi  on  s'expose  moins  à  l'irritation  et 
ment  du  tissu  médullaire.  Voici  la  manœuvre.  Le  manch 
est  saisi  avec  la  main  droite,  tandis  (|ue  la  gauche  soutieni 
(juei  on  op«M'e.  L'o[)éniteur  prend  alors  une  position  qui, 
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remenl  les  deux  pieds  l'un  de  Tautrc,  pour  élargir  leur  Imse  de  sus- 
tentation, et  s'eflEacent,  comme  on  le  dit,  pour  que  le  bras  qui  conduit 
la  scie  ne  soit  pas  gêné  dans  ses  mouvements  par  la  saillie  de  la  poi^ 
trille^  et  poisse  se  fléchir  et  s'étendre  alternativement  dans  toutes  ses 
articulations,  en  suivant   toujours   une  droite   parallèle  au  plan 
antérieur  du  corps  et  très  rapprochée  do  lui.  C'est  le  seul  moyen  de 
,  prévenir  l'inclinaison  de  la  main,  et  par  suite  le  danger  de  n'agir  que 
,  par  secousses  ou  môme  de  casser  l'instrument.  On  porte  l'extrémité 
infiérieure  du  pouce  de  la  main  gauche  sur  le  point  où  l'on  veut  cou- 
per; on  y  applique  ensuite,  dans  une  direction  bien  perpendiculaire, 
la  lame  de  la  scie  convenablement  tendue,  ayant  grand  soin  de  la 
aoutenir  avec  le  bout  de  l'ongle  afin  de  l'empêcher  de  glisser,  ce  qui 
arriverait  infailliblement  sans  cette  précaution,  et  causerait  la  dilacé- 
«Btion  des  cliairs  et  du  périoste.  On  pousse  l'instrument  en  avant, 
puis  on  le  retire  à  soi,  et  seulement  dans  une  \^Xïie  étendue,  jusqu'à 
œque  la  voie  soit  faite,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  la  scie,  ayant  en4 
tftfné  l'épaisseur  de  l'os,  ne  puisse  pas  dévier.  On  peut  alors  enlever  le 
pouce  de  la  main  gauche,  saisir  solidement  l'os  pour  l'immobiliser 
^mns  sa  partie  supérieure,  et  promener  largement  la  lame  dans  toute 
^fm  longueur  ;  on  presse  autant  que  possible  sa  marche,  mais  on  la  ra^ 
Jbntit  dès  qu'on  est  près  de  terminer  la  section.  Pendant  cette  manœu- 
»,  on  aura  grand  soin  de  ne  pas  peser  sur  la  scie;  son  propre  poids 
suffisant  pour  la  faire  entrer  d'elle-même  dans  le  tissu  osseux,  et 
même  à  la  fin  est-il  prudent  de  ne  la  faire  glisser  que  très  légèrement, 
^n  d'éviter  l'éclatement  de  l'os. 

S'il  y  a  deux  os  à  scier,  on  applique  la  scie  sur  les  deux  à  la  fois 

ei  k  la  même  hauteur,  et  si  la  section  de  l'un  est  achevt^  avant  celle 

de  l'antre,  il  faut  relever  l'instrument  à  l'une  ou  l'autre  de  ses  extré- 

jiiiléf,afin  de  pas  ébranler  le  bout  de  l'os  coupé,  dans  son  articulation 

supérieure.  Que  l'on  scie  un  ou  deux  os,  il  importe  beaucoup  que 

l'aîde  chargé  de  tenir  l'extrémité  du  membre  ne  l'incline  en  aucun 

eeoa*  car  il  pourrait  serrer  la  lame  de  la  scie  dans  la  voie  ou  faire 

éclater  la  portion  d'os  non  encore  sciée.  Si  cet  accident  arrivait,  il  fau- 

drmil  réséquer  avec  une  scie  plus  fine  ou  avec  des  pinces  incisives 

^  resquille  saillante  au  bout  du  moignon.  On  doit  avoir  deux  scies  ou  au 

.  moins  deux  feuillets  de  rechange  ;  car  celle  dont  on  se  sert  peut  se 

casser  pendant  la  manœuvre,  ce  qui  est  arrivé  à  Fabrice  de  Hiklen^ 

lequel  fut  obligé  de  suspendre  l'opération  pour  attendre  un  autre 

instrument  qu'on  alla  lui  cherclier. 

C.  Ampotations  dans  la  coNTiiiUïTK. —  Oii  Ics  appelle  encore rfé»'«iW£- 
culaiiwts^  amputations  duns  Cavtide.  Ce  sont  les  premières  qui  ont  été 
exécutées,  si  toutefois  on  peut  appeler  amputation  une  opération  qui 
consistait  à  couper  quelques  faibles  liens  qui  unissaient  encore  les  sur* 
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foces  articulaires  dans  le  cas  de  gangrène  d'un  membre  (on  sait  que, 
dans  les  premiers  temps,  ce  n*é(ait  guère  que  comnne  traitement  de  la 
gangrène  que  les  amputations  étaient  employées}.  Ainsi ,  on  ne 
8  étonnera  pas  de  trouver  des  cas  de  désarticulation  dans  Hippocrate, 
Galien,  Iléliodore,  chez  les  Aral)es  et  dans  Guy  de  Cbauliac.  J'ai  déjà 
parlé  de  l'amputation  du  coude,  pratiquée  par  Ambroise  Paré,  et  cela 
sans  scie,  Fab.  de  Hilden  considère  les  désarticulations  comme  vul- 
gaires, et  Pigray  les  trouve  avantageuses.  Cependant  elles  semblaient 
oubliées,  quand  Ledran,  Hoin,  Brasdor,  Heister,  les  remirent  en  Iiod* 
neur.  Depuis,  le  nombre  de  leurs  partisans  a  continuellement  aug* 
mente.  Les  guerres  de  la  république  et  de  l'empire  ont  fourni  une 
foule  d'occasions  de  les  mettre  en  pratique.  Aujourd'hui  ces  désarti- 
culations sont  en  plein  progrès,  car  souvent  elles  sont  préférées  tux 
amputations  dans  la  continuité.  Après  avoir  posé  les  principes  à 
suivre  dans  les  désarticulations,  je  les  comparerai  aux  autres  ampu- 
tations. 

!•  Trouver  Varticulation;  2°  l'ouvrir,  la  traverser  convenablcniflil; 
5*  la  recouvrir  complètement  avec  des  tissus  sains  :  voilà  les  trois 
problèmes  pour  la  solution  desquels  Lisfranc  a  fouitii  les  données  les 
plus  positives. 

V  Siège  de  Varticxdation,  —  Pour  arriver  à  une  articulation,  les 
plus  sûrs  indicateurs  sont  les  saillies  des  extrémités  osseuses  qui  oob- 
courent  à  former  cette  articulation  elle-même.  Ces  extrémités  fonneot 
quelquefois  des  reliefs  très  marqués  sous  la  peau.  Il  n'est  pas  difficile 
alors  de  les  trouver;  mais  quelquefois  nussi  elles  sont  petites,  peu 
saillantes.  On  donne  alors  au  membre  une  position  qui  puisse  lesfaire 
ressortir.  Si  elles  sont  cachées  par  de  la  graisse  ou  de  l'infiltratiou, 
les  doigts  exerceront  une  compression  pour  les  découvrir  ;  on  com- 
prime en  commençant  par  la  diapliyse,  et  l'on  va  vers  l'articulation. 
Mais  si  l'on  ne  rencontre  qu'une  saillie,  à  quel  os  appartient-eUet 
Est-ce  à  l'os  supérieur,  celui  qui  doit  être  laissé,  ou  bien  à  Tosintê* 
rieur,  celui  qui  doit  être  emporté?  Ou  bien,  si  c'est  une  saillie  osseuse 
un  i)eu  étendue,  est-ce  au-dessus  ou  au-dessous  qu'il  faut  inciser? 
Sur  ce  point,  je  puis  fournir  quelques  données  générales  que  je  crois 
très  utiles  à  la  manœuvre.  En  général^  la  saillie  la  plus  cùrisidérMe 
a/tpurtient  à  l'os  (fui  doit  être  laissé  ;  c'est  donc  au-dessous  d'elle  qu'il  fiait 
inciser  pour  pénétrer  dans  l'art iculatioti.  Je  suppose  qu'on  atlaqttf 
l'article  du  côté  de  Textension  et  le  membre  étant  dans  la  demi- 
flexion.  Ainsi,  si  Von  fléchit  les  doigts,  on  verra  la  tète  de  la  pif  mièrt 
phalange  faiœ  une  saillie  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  l'articala- 
tion  de  la  premièœ  avec  la  seconde  phalange.  On  voit  aussi  la  tête 
des  métacarpiens  en  relief;  au-dessous  de  cette  tôte  est  leur  jointure 
avec  la  première  phalange.  Au  poignet,  c'est  au-dessous  des  apoplij'ses 
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tlyloîdoi,  comme  à  rarticolation  du  pied  c*est  au  dessous  des  mal- 
éoios.  Sous  la  saillie  de  l'acromion  on  trouve  la  jointure  de  Tépaule, 
xmiroeon  rencontre  celle  de  la  hanche  sous  l'épine  iliaque  antérieure 
upérieure.  Si  l'on  veut  que  la  règle  s'applique  au  genou  et  au  coude, 
m  fera  abstraction  de  la  rotule  et  de  Tolécràne,  et  l'on  aura  pour 
wints  les  plus  saillants  les  condyles  du  fémur  et  de  l'humérus,  au- 
lessoas  desquels  on  trouvera  l'articulation.  Comme  toutes  les  règles 
jénérales,  celle-ci  devrait  avoir  des  exceptions.  Je  ne  lui  en  connais 
«pendant  aucune.  Celles  qu'on  pourrait  trouver  seraient  au  pied  : 
JDsi  on  pourrait  dire  que  pour  l'articulation  tarso-métatarsienne  le 
lOitit  le  plus  saillant,  c'est  l'exti^mité  postérieure  du  dernier  métatar- 
îen.  Hais  je  ferai  remarquer  que  le  vrai  point  culminant  est  le  pre- 
lier  cunéiforme  :  or  on  sait  que  c'est  9om  lui  ou  devant  lui  que  se 
rouve  l'articulation.  C'est  là  que  les  bottes  blessent,  preuve  que  c'est 
ï  le  point  le  plus  saillant.  On  pourrait  dire  aussi  que,  pour  l'articula- 
ioii  de  la  première  avec  la  seconde  rangée  du  tarse,  la  saillie  la  plus 
rononcée  est  formée  par  le  scaphoTde,  et  cependant  c'est  au-dessus 
e  cet  os  qu'on  ampute.  Ici  on  commet  la  même  erreur  que  j'ai  déjà 
llevée  ;  car  le  point  le  plus  saillant  de  cette  articulation  est  formé 
•r  la  léte  de  l'astragale  :  or,  en  coupant  au-dessous  de  cette  tôte,  on 
sî  certain  de  pénétrer  dans  l'articulation.  Ainsi,  des  deux  extrémités 
cseusesqui  composent  une  articulation,  c'est  la  plus  saillante  qui 
ppartient  à  Tos  le  plus  voisin  du  tronc,  celui  qu'on  veut  laisser;  c'est 
loue  au-dessous  de  cette  saillie  qu'il  Taut  inciser  pour  pénétrer  dans 
'articulation. 

Les  articulations  sont  quelquefois  entourées  par  des  plicatures  de  la 
peau  ;  il  est  de  ces  plicatures  qui  correspondent  immédiatement  aux 
irtîcuiartions.  Quelquefois  c'est  plus  haut  ou  plus  bas  ;  on  peut  s'en 
issarer  aux  doigts.  Ces  dispositions  pourront  faciliter  la  découverte 
les  articulations.  Quand  on  manque  de  ces  indices,  on  a  recours  à  des 
oiillies  tendineuses  qu'on  cherche  à  mettre  en  relief  par  des  mouve- 
nents  imprimés  au  membre,  ou  bien  on  se  sert  des  saillies  osseuses 
roisines,  dont  les  rapports  avec  celles  qu'on  cherche  et  avec  l'articu- 
ation  sont  connus.  Il  est  rare  que  toutes  ces  données  fassent  défout  à 
a  fois.  Une  seule  peut  quelquefois  suffire  pour  vous  permettre  la  pre- 
mière incision,  après  laquelle  le  doigt  cherche  et  trouve  les  indices 
]uî  lui  manquaient  avant  le  premier  temps  de  l'opération. 

2*  Ouvrir  ettravener  Varticulution.  —  Pour  ouvrir  une  articulation, 
il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit  sa  direction,  sa  figure,  au  point  de 
pouvoir  la  représenter,  la  tracer  sur  le  papier  sans  la  voir.  On  doit 
surtout  bien  reconnaître  les  extrémités  de  l'interligne;  sur  chacune 
d'elles,  on  place,  d'un  côté  le  pouce,  de  Vautre  l'index  de  la  main 
gauche.  Un  de  ces  doigts  est  le  point  du  départ,  l'autre  le  point  d'ar- 
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rivée,  lié  ne  cliangeroot  de  plaoe  qu'iprw  l'incision  delà  peaa.S'ib 
fuient  devant  rinci&ion,  on  risque  die  nMUM|tter  rartkulatioo.  Dans  ks 
articulations  compliquées,  comme  oelles  du  pied*  on  oonuneuoe  parle 
côté  interne  ou  externe.  On  ne  devra  pas  se  bAter  de  pénétrer  avec  le 
couteau  dès  que  l'article  est  ouvert  sur  un  point;  il  Caut  savoir,  sa 
contraire,  retirer  Tinstruroent  pour  le  porter  vers  le  milieu  de  l'arti- 
culation ou  sur  le  côté  opposé,  aAn  de  réunir  l'incision  de  ce  cdté  i 
celle  de  l'autre.  Le  couteau  ne  devra  èti'e  porté  de  champ  dans  It 
jointure  que  quand  les  principaux  moyens  d'union  auront  été 
divisés. 

Si  l'on  attaque  la  jointure  du  côté  de  l'extension  ou  par  lu  face  àù^ 
sale,  il  faut  mettre  le  membre  en  demi-flexion,  ce  qui  fait  un  peu 
bàUler  l'articulation  de  ce  côté  et  ce  qui  facilite  son  ouverture.  D'ail- 
leurs, les  ligaments  que  l'on  a  à  couper  présentent  une  étendue  aa 
moins  trois  fois  plus  considérable  que  l'espace  articulaire,  et  pounro 
que  ces  ligaments  soient  divisés  entre  leurs  points  d'attacbe,  c'est 
suffisant  et  l'articulation  est  ouverte;  c'est  comme  si  l'ou  était  lombé 
précisément  sur  elle. 

La  plupart  des  ligaments  sont  divisés  de  dehors  en  dedans;  il  eneil 
qui  sont  plus  facilement  divisés  en  les  attaquant  en  sens  opposé,  li 
où  les  os  sont  moins  serrés  les  uns  contre  les  autres  ;  les  ligammu 
interosseux  du  pied  sont  dans  ce  cas.  J'indiquerai  la  manière  deit 
viser  les  ligaments  quand  j'en  serai  aux  amputations  du  pied  et  de  h 
main. 

On  se  hâte  trop  de  presser  sur  la  partie  du  membre  saisie  par  II 
main  gaucbe  ;  on  luxe  trop  vite  et  trop  fort  De  cette  mani^  on 
ouvre  l'articulation  sur  un  point,  mais  on  la  ferme  sur  le  point  op- 
posé :  il  faut  ménager  ces  tractions.  On  fléchira  d'abord  un  peu  l'arti- 
culation ;  mais  il  faut  aussi  savoir  agir  en  sens  contraire,  puis  tirer 
parallèlement  à  l'axe  de  l'articulation,  et  se  rappeler  que  qatnd  on 
éprouve  une  vive  résistance  pour  ouvrir  une  articulaliou,  c'est  ({ai*uQ 
ligament  au  moins  n'a  pas  été  suffisamment  divisé  ou  ne  l'a  pts  été 
du  tout. 

3*  Recouvrir  VarticulQtion  ouverte.  —  Pour  cela  il  faut  lemplaoerli 
surface  articulaire  enlevée  par  une  autre  surface.  On  se  sert  ordi- 
nairement de  la  peau  qui  double  le  tissu  cellulaire,  quand  oo  s 
employé  pour  la  division  des  parties  molles  la  méthode  circuUiiv- 
aussi  les  téguments  devront-ils  être  conservés  en  abondance.  k^vA 
de  pénétrer  dans  l'articulation,  on  les  relèvera  comme  une  manchette; 
s'il  y  a  des  muscles  sous  cette  peau,  on  en  pratiquera  la  section  selon 
le  principe  d'Alanson.  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  de  la  mé- 
thode ovalaire  et  de  la  modification  que  j'ai  proposée.  Quand  on  i 
choisi  la  méthode  à  lambeaux,  le  plus  souvent  c'est  un  seul  lambeia 
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qu'on  taille  après  avoir  ouvert  riirUculatîoii.  Potir  (aiiter  le  lambeau 
on  évitera  d'agir  à  petits  coups  ;  il  vaut  mieux  inciser  uns  scier,  eo 
tenant  la  pointe  et  le  talon  du  couteau  de  niveau  et  parallèlement  auK 
os,  qu'on  fixe  dans  une  position  horizontale.  Si  la  lambeau  n'esl 
formé  que  par  la  peau,  elle  est  nettement  divisée  en  tournant  le 
tranchant  directement  en  dehors.  S'il  y  a  des  muscles,  il  vaut  mieux» 
vers  la  fin  du  lambeau,  les  couper  un  peu  obliquement  pour  ne  laisaer 
ensuite  que  la  peau,  laquelle  est  divisée  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Si  l'opérateur  se  méfie  de  son  coup  d'œil  pour  donner  au  lambeau 
l'étendue  nécessaire  pour  que  la  surface  articulaire  dénudée  soit  en-* 
tièrement  recouverte,  il  devra,  avant  de  le  terminer,  le  rapprocher  de 
cette  surface  pour  prendre  mesure. 

On  doit  couper  avec  des  ciseaux,  ou  le  bistouri,  les  tendons,  lei 
portions  de  capsule,  les  ligaments  qui  pendent  dans  la  plaie  et  qui 
dépassent  le  lambeau. 

Pniiseiiienfs  «les  amputaileiBS  ci  clcatrlsailaia,  —  I^et 
pansements  des  amputations  sont  ceux  des  grandes  plaies  avec  lésions 
d'un  ou  de  plusieurs  os,  mais  des  plaies  par  instrument  tranchant.  Ce 
qu'il  faut  avant  tout,  c'est  de  mettre  le  malade  à  Tabri  des  hémorrba*» 
^ies  qui  peuvent  avoir  lieu  non  seulement  par  les  principaux  vais- 
seaux des  parties,  par  les  artères,  mais  encore  par  le  système  vasculaire 
de  l'os  qui  a  été  scié.  Plus  d'une  fois  le  chirurgien  a  été  obligé  de  re- 
tarder le  pansement  ou  de  le  défaire  pour  exercer  une  compression 
dans  le  canal  médullaire  pour  arrêter  le  sang  qui  en  sortait  hn 
moyens  de  réunion  sont  ici  les  bandelettes,  la  suture,  les  serres-fines, 
le  crois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  petits  instruments  convien- 
dront beaucoup  mieux.  Si  l'on  veut  revoir  ce  que  j'ai  dit  en  parlant 
des  moyens  de  réunion  des  plaies,  et  surtout  des  serres-fines  {Proie" 
t/omènes^  tome  I"),  on  constatera  un  avantage  de  ces  petits  instru-- 
inents  qui  est  précieux  ici ,  celui  de  pouvoir  surveiller  l'état  de  la 
plaie,  l'état  du  moignon  et  la  possibilité  d'enlever,  sans  inconvé- 
nients, quelques  serres^fines  pour  évacuer  le  sang  qui  peut  être 
épanché  dans  le  moignon,  serres- fines  qu'on  replace  immédiatement 
après. 

Si  tout  se  passe  bien,  si  l'amputation  a  des  suites  heureuses,  le  moi- 
gnon devient  toujours  plus  petit,  il  se  plisse  vers  la  cicatrice.  1*  S'il  y  a 
eu  désarticulation ,  Textrémité  ou  les  extrémités  articulaires  s'atro- 
phient aussi  ;  elles  contractent  ou  ne  contractent  pas  des  adhérences 
avec  les  parties  molles  sous  lesquelles  elles  sont  ensevelies.  Dans  ce 
dernier  cas.  il  se  développe  une  espèce  de  bourse  séreuse  qui  favorise 
le  glissement  des  parties  molles  sur  les  extrémités  articulaires.  2^  Si  l'on 
a  pratiqué  l'amputation  dans  la  continuité,  l'os  scié  s'arrondit  à  son 
extrémité  sur  le  trait  de  scie.  L*orifice  du  canal  nodulaire  se  rétrécit, 
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il  8*obliière  même.  Sur  la  face  externe  du  cylindre  paraissent  qucli(uc- 
fois  des  saillies,  des  espèces  d'apophyses;  si  le  trait  de  scie  a  porté  sur 
deux  os,  comme  à  Tavant-bras,  à  la  jambe,  ces  saillies  constituent  des 
jetées  qui  confondent  les  deux  os  sur  ce  point  D'ailleurs,  les  deax 
extrémités  osseuses  s'atrophient,  se  rapprochent,  et  le  tissu  osseux 
devient  plus  léger,  plus  poreux.  Ck)mme  l'extrémité  articulaire,  l'ex- 
trémité de  l'os  scié  peut  adhérer  aux  parties  nioltes  ou  rester  libre 
avec  bourse  séreuse. 

Aecicleuts  dea  ampiiUitlonii.  —  €e  sont  tes  accidents  des 
grandes  plaies  dont  il  a  èU\  déjà  question  plusieurs  fois,  surtout  dans 
le  premier  volume.  Co|)eiidant  je  crois  devoir  en  dire  encore  quelques 
mots  ici  pour  signaler  ceux  qui  sont  plus  particulièrement  obscrrcs 
•près  les  amputations  ([uand  il  y  a  plaie  avec  section  ou  dénudatioa 
d'tin  os. 

Parmi  ces  accidents,  il  en  est  qui  sont  communs  à  toutes  lesaro* 
putations,  soit  dans  la  continuité,  soit  dans  l'articlo  :  ce  sont  les  hé- 
mori'hagies,  surtout  les  hémorrhagies  secondaires,  rétrangleincnt  du 
knoignon  ,  les  soubresauts,  les  abcès,  la  phlébite  et  le  i-etard  de  11 
chute  des  liens  qui  ont  servi  aux  ligatures. 

Les  accidents  particuliers  à  l'amputation  dans  la  continuité  se  rap« 
portent  surtout  à  l'os,  au  périoste,  à  la  moelle.  Les  veines  de  Tosclî' 
visé,  mises  à  nu,  restent  béantes  après  le  trait  de  scie.  Ces  veines  s'en- 
flamment souvent  et  donnent  lieu,  par  conséquent,  à  un  accident  des 
plus  redoutables.  Le  périoste  peut  s'enflammer,  se  décoller  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  L'osléo-myélite  est  aussi  à  craindre; 
elle  avait  déjà  été  signalée  par  Ribes  et  M.  Dcsruelles.  M.  Reynaud  (1), 
en  1851,  en  fit  le  sujet  d'un  travail  important.  J'ai  déjà  parlé  de  cette 
forme  de  l'ostéite  dans  le  second  volume.  Le  premier  symptôme  d<» 
l'ostéo- myélite  est  un  mamelon  plus  ou  moins  saillant  à  Ye\irémHê 
du  canal  médullaire;  il  est  d'un  rouge  brun,  il  est  produit  par  le 
gonflement  de  la  membrane  médullaire  qui  foit  hernie,  comprimée 
qu'elle  est  par  le  canal  osseux.  Il  est  rare  que  cette  espèce  d'inflam- 
tnation  de  l'intérieur  de  l'os  se  termine  par  résolution  ;  il  y  a,  le  plus 
souvent,  suppuration,  destruction,  mortification  de  la  moelle  étran- 
glée, mortification  de  l'os  qui  l'étrangle,  car  le  périoste  s*est  aussi 
enflammé,  décollé.  Ces  trois  formes  de  nécroses,  celle  qui  dépend 
d'une  atteinte  dii'ecte  portée  à  la  vie  de  l'os,  celle  qui  est  une  consé- 
quence de  l'inflammation,  du  décollement  du  périoste,  celle  qui  com- 
plique l'ostéo-myélite  ;  ces  trois  nécroses  sont  surtout  produites  par  le 
contact  de  l'os  avec  du  pus  ou  du  sang  accumulé  dans  le  fond  de  la 
plaie,  dans  un  espace  qui  représente  un  petit  cône ,  quand  on  a  fait  la 
réunion  immédiate.  On  conçoit  qu'un  os  qui  baigne  ainsi  dans  une 

(1}  Àrehivft  d$  médecine,  1S31,  t.  XWL  p.  161. 
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liumeur  marbidâ  oa  dans  du  sang  Iiors  de  la  circalation  ne  peut 
qu*étre  compromis  dans  sa  vitalité. 

L'os  peut  faire  saillie,  et  tout  le  moignon  peut  être  conique;  ce  qui 
est  une  cause  d'irritation,  de  douleur,  de  suppuration ,  et  ce  qui  aug- 
mente les  difficultés  de  T^ipplication  des  moyens  prothétiques  et  rend 
leur  usage  quelquefois  impossible.  En  parlant,  dans  le  deuxième  vo- 
lume ,  de  la  nécrose  du  moignon,  j'ai  fait  connaître  les  circonstances 
qui  firvorisaient  la  conicilé  du  moignon.  Sans  revenir  sur  cette  étio- 
logio,  je  viens  noter  les  inflammations  persistantes  des  tissus,  celle  du 
tissu  cellulaire  qui  dénude  les  muscles,  et  qui  se  communique  à  la  fibre 
contractile.  Aussi ,  tout  ce  qui  pourra  empêcher  rinflaromation  de 
naître  sera  un  moyen  d'éviter  la  conicité  du  moignon  ;  les  moyens 
unissants,  bien  choisis,  bien  employés,  ceux  qui  assurent  le  mieux 
la  réunion  immédiate,  doivent  donc  être  placés  sur  la  première  ligne 
iïc  la  prophylaxie.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  quelquefois, 
malgré  les  précautions  les  mieux  prises,  malgré  les  pansements  les 
plus  méthodiques,  sans  inflammation  suppurativc  prolongée,  une 
espèce  dirritation  des  muscles  provoque  lacontractilité,  la  rctractilité 
de  leurs  fibres  qui  se  raccourcissent  toujours,  finissent  par  laisser  l'os 
très  dégarni,  très  saillant,  et  ce  n'est  pas  toujours  une  cause  locale 
qui  produit  cet  eflet,  c'est  quelquefois  un  état  général ,  un  état  ner- 
veux. Aussi  voit  on  quelquefois  les  amputations  les  mieux  faites,  celles 
qui  par  la  section  des  cluiirs  en  cdne  creux  semblent  le  mieux  faire 
éviter  la  saillie  de  l'os,  on  voit  même  des  plaies  d'amputation ,  dont 
la  marche  a  été  on  ne  peut  plus  simple,  être  cependant  suivies  de 
la  conicité  du  moignon,  laquelle  alors,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  un 
étal  nerveux,  à  une  irritation  dont  le  foyer  peut  être  loin  du  membre 
amputé. 

VAralIèle  des  ampotAtîoDt  cl  d^s  d^sartîcDUUons  [\). 

!•  Manœuvre.  — L'amputation  n'offre  jamais  de  grandes  difficuUi's, 
méfme  à  un  opérateur  peu  habile  :  il  divise  toujotns  piissablcinent  les 
chairs  et  l'os.  La  manœuvre  d'une  désarticulation  peut  offrir  des  dif- 
ficultés; mais  elles  sont  levées  par  une  main  exercée,  et  alors  l'opé- 
ration est  plus  simple,  plus  rapide,  puisqu'un  seul  instrument  suffit, 
puisqn*on  n'a  pas  à  scier  l'os.  La  rapidité  d'une  pareille  opération  est 
à  considérer,  car  il  existe  des  sujets  affaiblis  qui  ont  besoin  qu*on 
abrège  leur  douleur  et  qu'on  soit  avare  de  leur  sang.  L'amputation 
peut  se  faire  à  toutes  les  hauteurs  du  membre  ;  et  si,  après  avoir  dé- 
couvert l'os,  on  le  trouve  lésé  à  une  hauteur  plus  considérable  que 

(f  )  Dans  ce  panllèlc  J^appellerai  seulement  ampmation  celle  dans  la  conli- 
ftoité,  cXdiiortculaitQn  celle  dans  la  contie^ilé. 
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eeUe  qu'on  •  présumée,  on  peut  le  découvrir  el  le  èder  plus  liaut,  ce 
qui  fait  qu'on  n'est  pas  exposé  à  laisser  des  parties  malades.  Dans  It 
désariicutation,  au  Goniraire,  on  est  nmité  par  la  jointure.  Mais  U 
désarticulation  permet  de  séparer  complètement  un  membre  du  tronc  ; 
c'est  ce  qu'on  fait  quand  on  désarticule  la  euisse  on  le  bras. 

2*  Pamement.  —  La  plaie  qui  provient  d'une  amputation  est  plus 
régulière,  moins  étendue  ;  elle  est  composée  de  la  peau,  de  tissu  cel- 
lulaire, de  muscles,  de  nerfs,  de  vaisseaux  ;  il  y  a  peu  de  tissus  fibreoi  ; 
les  os  y  tiennent  peu  de  place,  et  leur  surface  est  égale.  Cette  plais  se 
prête  à  tous  les  modes  de  pansement,  à  la  réunion  médiate  ou  im- 
médiate. 

La  désarticulation  laisse,  au  conirairie,  une  plaie  anfractueose 
(voyez  l'articulation  de  l'épaule  après  l'extraction  de  rhumérus);il 
y  a  des  saillies,  des  enfoncements  qui  ne  permettent  pas  une  applics- 
tion  exacte  des  chairs  destinées  à  recouvrir  l'articulation  ;  il  reslê 
toujours  des  vides  plus  ou  nK>îns  prononcés.  Quelquefois  même  il  faut 
une  certaine  force  pour  maintenir  les  chairs  sur  l'articolation. 

3*  Accidents  primitifs,  —  Plus  une  surface  traumatique  est  étendue, 
plus  son  inflammation  est  facile  :  or  la  plaie  de  la  désarticulation 
étant  plus  considérable  que  celle  de  l'amputation,  elle  s'enflamme. 
Mais  la  section  de  Tos  cause  une  secousse  et  laisse  des  bords  trav* 
chants  qui  irritent  les  chairs  et  y  provoquent  l'inflammation  ;  A 
laisse  une  surface  peu  disposée  à  la  réunion  et  la  moelle  à  nu  :  aloo, 
outre  l'inflammation  des  veines  qui  parcourent  les  parties  molles,  ol 
a  à  craindre  celle  des  os  sciés.  Cette  section  de  l'os  est  aussi  la  <%M 
d'hémorrhagies  qui  peuvent  devenir  très  graves.  Ces  deux  accidents 
sont  peu  à  craindre  après  les  désarticulations,  car  les  extrémités  os- 
seuses sont  recouvertes  d'une  synoviale  et  d'un  cartilage.  On  a  dit 
que  ces  extrémités  osseuses  ne  se  réunissaient  jamais  aux  parties 
molles,  ce  qui  est  faux  ;  on  aurait  dû  dire  qu'elles  ne  se  renaissaient 
pas  toujours.  Mais  dans  la  plaie  de  la  désarticulation  sont  des  liga- 
ments, des  tendons  dont  l'inflammation  n'est  pas  toujours  franche, 
et  qui  quelquefois  se  mortifient  Ce  qui  est  plus  grave,  ce  sont  les  in* 
flammatious  des  gaines  tendineuses,  inflammations  qui  se  propageai 
parfois  avec  une  grande  rapidité  vers  la  racine  du  membre. 

h""  Accidents  consécutifs,  — Dans  la  désarticulation,  les  inêgalilésdi 
fond  de  la  plaie  sont  favorables  à  l'établissement  des  clapiers,  des 
fistules.  Ces  clapiers  peuvent  amener  le  ramollissement,  la  carie  des 
os,  etc.  Des  cartilages  détachés  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  acci- 
dents, car  ils  agissent  alors  comme  corps  étrangei^s.  Hais  le  défaut  de 
réunion  de  l'extrémité  de  l'os  scié  avec  les  parties  qui  le  recouvrent 
expose  à  la  plupart  des  accidents  indiqués,  et  de  plus  à  rinflammatioo 
du  tissu  médullaire  que  j*ai  déjà  signalée.  On  a  aussi  beaucoup  » 


craindre  la  aûUMi  de  Tôt,  et  j'ai  dit  que  le  meilleur  procédé  n'en 
préservait  pas  infailliblemoit  le  malade. 

Ce  qu'il  faut  surtout  prendre  en  considération  dansle  clioix  à  faire 
de  ces  deux  méthodes,  ce  sont  les  accidents  les  plus  graves.  La  ré- 
sorption purulente,  la  phlébite,  les  inflammations  profondes  sont  de 
ce  nombre  ;  la  plilébite  est  le  plus  terrible  de  tous.  Eh  bien,  les  ampu- 
tations dans  la  continuité  paraissent  les  plus  sujettes  à  cet  accident 
Cest  donc  une  raison  pour  préférer  la  désarticulation.  Ce  qui  est  bien 
prouvé  aussi,  c'est  que  le  danger  d'une  amputation  est  en  rapport 
avec  la  hauteur  à  laquelle  elle  est  pratiquée  :  plus  elle  est  voisine  du 
tronc,  plus  elle  est  dangereuse.  Alors  ou  ne  devra  pas  préférer  l'am- 
putation dans  l'article  quûnd  on  pourra  amputer  plus  bas  et  dans  la 
continuité.  Ainsi,  on  préférera  une  amputation  à  la  jambe  à  la  désar- 
ticulation du  genou,  lorsque  le  mal  ne  montera  pas  trop  haut.  Hais 
quand  presque  toute  la  jambe  sera  prise,  mieux  vaudra  la  désarticu- 
lation du  genou  que  l'amputation  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ; 
on  fera  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  pour  le  membre  supérieur, 

VaraUèlc  des  ampuUiUoiu  cîreulaîrcs  et  4  IsnibeAV. 

II  est  reconnu  que  la  méthode  à  lambeau  bien  exécutée  fournit  une 
plaie  moins  grande,  plus  régulière,  d'une  réunion  plus  facile  et  plus 
complète.  On  sait  qu'après  la  réunion  de  la  plaie,  par  amputation  cir- 
culaire, restent  des  angles,  des  saillies  difformes  qui  se  recoquillent. 
De  plus,  cette  amputation  exige  que  les  parties  molles  soient  égale- 
ment saines  sur  toute  la  circonférence  du  membre,  ce  qui  nécessite 
alors  de  remonter  plus  haut  vers  le  tronc  si  l'on  vent  agir  méthodi- 
quement. La  méthode  antagoniste  profite  des  tissus  sains  qui  compo- 
sent la  lambeau  et  sacrifie  le  côté  malade;  de  cette  manière  on  n'est 
pas  obligé  de  se  rapprocher  autant  du  tronc,  ce  qui  est  toujours  un 
grave  inconvénient  De  plus,  dans  Famputation  circulaire,  la  cicatrice 
est  centrale;  elle  se  ratatine,  durcit,  s*ulcère  quelquefois,  froissée 
qu'elle  est  par  le  moyen  prothétique.  La  cicatrice  qui  résulte  de  Tarn- 
putation  à  lambeau  est  plus  ou  moins  latérale;  des  chairs  forment  une 
espèce  de  coussin  au  moignon,  lequel  craint  moins  la  pression  sur 
l'ajoutage  qu'on  adapte  au  membre.  Malgré  tout  cek,  l'amputation 
drculaîre  est  encore  celle  qu'on  pratique  le  plus  souvent. 
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Explication  de  lo  figure  4.\  —  a,  h^ 
•nipututloii  &  lu  parliv  iurert^urc  de  Va- 
Viiiit  l>ras;  r,  r/,  put  tic  niuypiiiio  de  Tw- 
Trtiit-liiais;  1,  i,  5,  ûettx  tmnliruux  ;  e,f, 
inristun  circulaire  fini  prul  rcivir  i  la 
•irsiirticulutiuii  dii  cntido;  4,  5,  6,  smpu- 
t«lion  du  ri'Udc  h  lumbcuii  Mnleiiear; 
ir,  A,  ninpulatton  circoloire  tm  tiers  infé- 
rieur du  iiitis;  7.  8,  0,  ampuUition  i 
double  lanilicuu  de  la  partie  niuyenne  du 
Jiius  ;  I,  y,  rircnluiredie  la  partie  moyen» 
»c;A:, /,  circulaire  à  IVxiromilc  siipc'- 
r^cure  du  hth»  qui  peut  i>erTtr  &  la 
desoiticuiutiou;  10,  II,  lanilieuu  intoino 
d;  m  les  Ciit  de  lésions  giuvcs  de  la  par- 
tie inlrroe  du  liaut  du  hrns.  On  pent 
déiMiiiculer  le  bras  par  ce  pt-ixèdé,  qiii 
se  i-uppuiteruit  alors  n  rcini  de  Ledmn  , 
(]ae  )<•  ferai  ronnuîlrc  plus  t.Td. 


Exftlicaiion  de  In  Jig.  41.  —  a,  6,  amrulaliun  titsmalleo- 
taire;  r,  //,  ampnluliou  nu  tiers  inférieur  de  la  jambe;  e^/^  au 
lien  d'clectiuii  ;  g,  A, ampu'utiou  ciicuUiie  au  bautde  la  jamlte. 
ii.ec  d(Kttrliculi«ti(in  du  péror.f';  de  celte  ligfie  I  |>ait  un  lam- 
bciiu  terminé  â  e  pour  1rs  eus  du  graves  dc'oi'dirs  de  lu  i  artie 
untéiicure  de  la  jambe;  i,  /',  umpulaliou  circuldire  dans  le  §<•• 
nou:  A,  /,  wnipiituli<in  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  3,  4,  ft, 
ampiituliou  n  deux  lambeaux  (Vcimule);  n,  m,  umputMtiun 
ci'culsiire  uu  tuiliiMi  de  lu  cuisse  ;  0,  comnii'Ui  e  une  inci&ioii  se« 
lou  ruxo  <|ui,  nvec  l'inctsion  cnvulHÎie  prccédenle,  forme  deux 
luml>euu\  carres  (Ruvu'om);  o,  />,  umpututinn  rirrnlaiie  uu 
baut  de  lu  cuisse;  7,  f),  auipulaliuu  «ians  t'urSicle  à  bimlienu  un- 
Iciieur  uuifpie,  comme  j<*  l'ai  piuliquee;  7,  K,  <),  du$;irti  u!u 
lion  à  InmbeuMX  exleine  et  iultrn»    l.iifranr). 
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Dans  l'amputation,  on  enlève,  avec  Tos  ou  la  portion  d*06,  les  parties 
molles  qui  l'entourent.  La  résection  se  borne  à  enlever  seulement 
Tos  ou  la  portion  d'os  malade.  On  se  contente  (qu'on  me  permette  ce 
iDOt  trivial)  de  désosser  la  partie.  On  comprend  déjà  les  difficultés  et 
l'importance  de  ces  opérations.  En  efTet,  enlever  Tos  sans  compro- 
mettre les  parties  molles,  ou  bien  en  en  conservant  assez  pour  empêcher 
une  trop  grande  altération  des  fonctionset  sans  une  trop  grande  difTor- 
mité,  c'est  là  un  problème  des  plus  difficiles  à  résoudre.  Le  plan  opé- 
ratoire qu'on  trace  présente  aussi  des  difficultés  d'exécution  qui  ont 
été  reconnues,  même  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles. 

La  résection  doit  quelquefois  venir  en  aide  à  la  nature.  L'opérateur 
alors  ne  fait  qu'une  partie  de  la  résection  ;  car  la  nature  elle-même  a 
déjà  opéré  la  solution  de  continuité  de  l'os  à  enlever,  le  séquestre  : 
aussi  les  résections  dont  parlent  les  anciens  ont  la  plupart  été  entre- 
prises pour  des  nécroses  ou  des  caries.  Pour  la  dernière  de  ces  lésions, 
la  résection  est  moins  indiquée  :  elle  ne  peut  pas  toujours  être  aussi  mé- 
thodique que  pour  la  nécrose,  car  ici  la  nature  a  posé  les  limites  du 
mal  qui  peuvent  être  bien  reconnues  par  l'opérateur  ;  au  contraire, 
les  bornes  de  la  carie,  comme  les  bornes  de  toute  dégénérescence  os- 
seuse, ne  sont  jamais  bien  tranchées,  ce  qui  est  une  circonstance  très 
défavorable  pour  les  résections,  tandis  que  ce  fait  d'anatoraie  patho- 
logique est  un  des  meilleurs  arguments  en  faveur  des  désarticulations. 
En  effet,  quand  les  bornes  de  la  maladie  d'un  os  ne  peuvent  être  po- 
sées, le  plus  sûr  moyen  de  les  dépasser,  c'est  d'enlever  tout  l'os.  Ainsi^ 
pour  un  cancer  des  os  de  l'avant-bras,  il  est  toujours  plus  prudent  de 
faire  l'amputation  des  os  du  coude  que  d'amputer  dans  la  continuité 
de  l'avant-bras  :  ici  donc  la  résection  serait  tout  à  fait  anticbirurgi- 
cale.  On  voit  par  là  que  je  limite  singulièrement  les  cas  de  résection. 
Ces  opérations  sont  beaucoup  plus  applicables  dans  les  cas  de  lésions 
physique  des  os.  ^insi  enlever  une  esquille,  c'est  retirer  un  corps 
étranger;  réséquer  une  extrémité  d'un  fragment  osseux  qui,  ayant 
percé  les  chairs,  ne  peut  plus  être  réduit,  c'est  parfaitement  indiqué  ; 
et  les  indications  sont  quelquefois  très  pressantes  alors;  il  n'en  est  plus 
de  même  quand  il  s'agit  d'une  dégénérescence,  il  y  a  même  dans  les 
cas  de  fractures  des  didicultés  qu'il  ne  faut  pas  se  dissimuler  :  ainsi 
l'os  peut  avoir  été  fêlé,  contus,  dans  une  étendue  que  vous  ne  pourrez 
apprécier,  et  votre  résection  pourra  faire  naître  alors  des  accidents 
Irè»  graves. 

La  valeur  des  résections  diffère  selon  les  os  à  enlever,  et  surlool 
Selon  l'importance  des  fonctions  de  ces  os.  Ici  il  ne  doit  être  question 
que  des  r^ctions  applicables  aux  membres. 

r.  36 


562  MALiDltS  îilS  XlMtfftBS. 

Voici  quelques  principes  et  quelques  moyens  qu'il  fieiut  connaStre 
pour  exécuter  convenablement  les  résections  des  membres. 

i^  Les  incisions  extérieures  doivent  avoir  les  deux  avantages  que 
fôid  :  ouvrir  une  voie  suffisante  et  commode  à  Tes,  mettre  à  nu  le 
liGloins  possible  de  muscles  et  de  tendons. 

Pour  enlever  un  os  long  en  totalité,  si  une  seule  incision  longitudi- 
hitè  ne  suffit  pas,  on  trace  un  T  ou  un  R,  par  exemple,  au  coude.  On 
tetlle  ^ûèlquerois  un  lambeau  comme  dans  le  premier  temps  d'une 
désarticulation.  On  peut  faire  une  ou  plusieurs  incisions  perpendU 
iSfllAirts  à  chaque  extrémité  de  Tincision  simple,  afin  d*avoir  un  lam- 
fa§aU  triangulaire  ou  carré. 

2*  Autant  que  possible,  on  évite  de  diviser  les  principaux  nerfs  et 
fli§feauxde  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

P  L'os  étant  à  découvert,  on  examine  jusqu'où  va  son  altératiou; 
k^éc  dti  stylet  on  s'assure  de  la  profondeur  de  la  carie  ou  de  toute 
âtttfé  lésion,  i'il  y  a  possibilité. 

fi"  Avaht  Remploi  de  la  scie,  il  faudra  toujours  protéger  les  parties 
Bîôtléê  à  l'aide  de  compresses,  de  plaques  plus  ou  moins  solides,  oi 
ffiêiHê  ^Itis  Simplement  en  passant  par  derrière  une  spatule. 

5'  ié  reviens  à  la  loi  qui  veut  qu'on  emporte  toute  la  partie  d'os 
ifiâl&dë.  fout  doit  être  subordonné  à  cette  règle.  Pour  cela,  si  la  mi- 
fldié  de  1*0$  s'étend  trop  loin,  la  gouge  va  jusqu'à  la  substance  saine; 
il  ^fnt  de  laisser,  pour  l'attàôhe  musculaire,  la  plus  mince  couchede 
glitetalice  compacte  de  l'o^. 

6"*  Vient  là  règle  qui  veut  qu'on  ménage  autant  que  possible  lestea- 
dOtts  utiles  et  les  attaches  musculaires. 

4*  Si  utie  ftrticiilatioh  est  formée  de  plusieurs  os,  il  Taut,  en  général, 
Kléqûër  les  os  à  la  même  hauteur;  autrement,  après  là  guériioD, 
l'ibliquité  de  la  section  ferait  dévier  le  membre  dans  un  sens  ondiBs 
r&utre.  Cela  est  surtout  important  pour  les  articulations  du  poignet  et 
âtl  côu  de-pied. 

6"  Si  l'on  opère  dans  la  continuité  d'un  os  long,  6u  même  si  Vod 
Ifttrait  Tos  en  entier,  on  dit  de  conserver  le  périoste  autant  que  la  ma- 
ladie pourra  le  ))ermettre!  Chez  les  enfants,  il  peut  Tournir  la  matièrp 
i'Hti  DS  tiouveaù,  et  chez  les  adultes  il  sert  encore  de  basé  à  un 
ttsSu  Dbi^ut  qui  remplacé  jusqu'à  uti  icetialh  point  Tos  àncieo. 
l'a¥ouê  qùé  ce  précepte  est  d'une  subtilité  d'exécution  qiii  me  laisse 
%rôiré  à  une  certaine  ignorance  des  résections  de  la  paf  t  dé  ceiix  qai 
l'ont  posé. 

9**  Après  l'opération,  on  réunira  la  plaie  avec  les  bandelettes  agglu-  * 
Utiatives,  par  la  suture  entrecoupée,  ou  mieux  avec  les  serres-finei'  ^ 
Quelquefois  la  réunion  ne  devra  pas  être  immédiate  et  complète.  ^ 

10"  Si  l'on  a  opéré  sur  les  membres  inférieurs,  on  rapprochera  te 
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M  «I  fM  piMert  Its  tnémbfês  dans  reitônsioii  ;  poirir  lés  ineiubm 
sttpérieura,  on  préférera  la  demi-flexion,  et  on  laissera  les  os  légè^ 
fêtnent  écartés,  afln  de  favoriser  la  formation  d'une  articulation  ar- 
«Acietld. 

Lés  f 71  jifrttiiienf 5  nécessaires  aux  résections  sont  des  bistouris  courts 
al  forts,  M  bien  de  petits  couteaux  à  amputation.  On  comprend  que 

les  scies  doivent  être  modifiées  pour  cer- 
^  taines  résections.  Ainsi  il  serait  impos- 

sible d'agir  convenablement  sur  les  se- 
cond, troisième,  quatrième  métatarsiens 
avec  une  scie  ordinaire.  La  figure  AS 
représente  la  scie  à  chaîne,  qui  est  une 
tfës  belle  invention  ;  un  des  petits  man- 
ches peut  se  démonter,  et  au  derniét 
chahion  on  fixe  une  grande  aiguille  qui 
conduit  la  chaîne  dans  les  espaces  les  pj us 
étroits.  M.  Heine  a  résolu  aussi  un  beau 
problème  en  employant  la  scie  comme 
le  bistouri ,  et  lui  faisant  décrire  tes 
mêmes  lignes ,  les  courbes  que  celui- 
ci  peut  décrire.  J'ai  déjà  parlé  des  pla- 
ques de  bois  et  de  la  spatule.  Mais  ôè 
quiestimportantqunndon  résèque  Un  OS, 
c'est  qu'il  soit  i\\e  :  or  cette  partie  de 
kl  taanœuvfe  âtait  été  négligée  par  les  opérateurs.  J'ai  trouvé  un 
mofjmï  bien  simple  de  remplir  cette  indication.  J'ai  fait  à  ce  sujet  un 
pttlt  travail  dans  la  Gazette  médicale  (12  septembre  i9hO),  dont  je 
YiiB  donner  un  extrait.  Ceci  me  fournira  l'occasion  de  faire  res- 
sortir des  détails  de  manœuvre  qui  ne  sont  pas  assez  connus. 

Lêt  résections  nécessitent  un  ou  deux  traits  de  scie,  ou  Tactiot)  de 
tout  attire  instrument  destiné  à  diviser  les  os.  Quelquefois  on  enlève 
un  08  en  totalité,  on  le  désarticule;  il  n'y  a  alors  que  des  parties  molles 
à  diviser.  Quelquefois  on  scie  l'os  sur  un  point,  et  l'on  désarticule  une 
àê  set  «ttrémités.  L'accident  opère  parfois  la  solution  de  continuité 
de  Tos:  c'est  quand  il  y  a  fracture.  Si  Ton  fait  la  résiîclioii  d'une  por- 
tion d*08  sans  toucher  à  ses  extrémités  articulaires,  c'est  la  résection 
dÉM  l«  tofHinuité,  Si  l'on  désarticule  l'os  après  l'avoir  scié,  c'est  la 
vÉseCtion  dans  la  contifjutlé;  c'est  même  la  la  véritable  résection,  car 
oeita  opération  suppose  toujours  l'ablation  d'une  portion  d'os  empoN 
tant  avec  elle  une  surface  articulaire.  Dans  tous  les  cas ,  pour  qu-un 
06  soit  convenablement  enlevé  en  totalité  ou  en  partie,  il  faut  qu'il 
soit  bien  saisi  et  solidement  fixé.  L'os  doit  pour  cela  offrir  asseï  de 
prise.  C'est  précisément  oe  qui  a  rarement  lieu  dans  les  cas  de  résec- 
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lion,  et  c'est  pour  que  cette  prise  existe  que  je  veux  ajouter  à  Tas  le 
lire-fond.  Des  exemples  vont  faire  comprendre  mon  procédé  et  juger 
de  son  utilité.  Je  commencerai  par  montrer  combien  il  eût  été  a(^li- 
cable  à  un  cas  de  résection  qui  a  acquis  une  certaine  célébrité.  On 
verra  combien  le  tire-fond  peut  lever  de  difficultés.  M.  le  docteur 
Seutin,  chirurgien  distingué  de  l'armée  belge,  fit  la  résection  deTex- 
trémité  supérieure  du  fémur  pour  une  fracture  comminutive  produite 
par  un  coup  de  fusil  de  rempart  que  reçut  un  nommé  Lisieux,  au  siège 
d'Anvers.  Il  est  dit  dans  l'observation  (1)  :  «  Qu'il  y  avait  fracture  en 
éclats  du  col  du  fémur  et  du  grand  trochanter...  »  M.  Seutin  préfért 
la  résection  à  la  désarticulation  de  la  cuisse.  «  Il  fit  une  incision  de- 
puis la  crête  iliaque  jusqu'à  trois  pouces  au-dessus  (2)  du  grand  tro- 
chanter, porta  le  membre  dans  l'adduction  et  pénétra  au  fond  dek 
plaie,  dont  il  enleva  tous  les  fragments  détachés.  Il  yen  avait  quioie^ 
de  formes,  de  volumes  différents.  Il  fit  saillir  le  fragment  inférieur  du 
fémur  à  travers  la  plaie,  et  le  réséqua  immédiatement  au-dessous  do 
dernier  éclat  de  l'os.  La  tête  du  fémur  était  brisée  justement  au  nive» 
du  bord  de  la  cavité  cotyloîde;  il  ne  passait  aucune  saillie  de  cette  tët 
en  dehors  de  la  cavité,  de  telle  sorte  qu'il  ny  avait  auctme prise  sur  elle: 
aussi  son  extraction  fut-elle  longue  et  difficile  (3).  » 

Eh  bien,  ici  c'était  le  cas  d'enfoncer  le  tire-fond  dans  la  tête  du  1^ 
mur  ;  en  tirant  à  soi,  on  Taurait  dégagée  de  la  cavité  qui  la  contenti; 
on  tendait  le  ligament  inter-articulaire,  qui  eût  été  facilement  coopii 
ti  cette  extraction  n'eût  été  nilontjue  ni  difficile.  Je  m'étonne  mène 
qu'elle  ait  été  possible,  car  il  est  dit  dans  l'observation  que  la  tète  de 
l'os  était  brisée  justement  au  niveau  du  col  et  n'offrait  aucune  prise; 
comment  donc  a-t-on  pu  la  prendre?  On  sait  combien  cette  téleeit 
coiffée  par  la  cavité  cotyloîde  et  son  rebord  fibreux  ;  c'est  au  poiiK 
que  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  Graefe  avait  proposé  d'iaeîifr 
ee  bourrelet  fibreux  pour  faire  sortir  la  tête  du  fémur  ;  et  cependvti 
dans  la  désarticulation  du  fémur,  on  sait  quel  énorme  levier  oo  & 
pour  agir  sur  cette  tête  et  la  faire  sortir. 

Quand  on  a  à  réséquer  des  extrémités  articulaires  pour  des  ciria 
ou  des  lésions  profondes  des  os,  on  enlève  le  moins  possible  de  ces  ex- 
trémités, parce  que  moins  il  y  a  de  perte  de  substance  osseuse,  moins 
il  y  a  de  difformité  et  plus  on  se  crée  de  chances  pour  le  rétablisseffleat 
des  fonctions  du  membre  opéré.  Mais  alors  les  fragments  à  enleitf 
offrent  peu  de  prise,  et  ni  les  pinces,  ni  les  érignes ,  ni  les  doigts  n 
peuvent  suffisamment  saisir  et  fixer  ces  fragments;  leur  ablatioi 
n'est  ni  sûre  ni  prompte.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  la  résectioa  di 

(i)  Voyes  Ga%9lU  médicale,  année  1833 ,  n*"  26,  p.  165. 

(1)  Je  penie  qu^il  y  a  ici  une  faute  dUmpressiooj  et  qa^il  faat  lire  mMUffeif • 

(S)  Je  cite  textuellement  l'observation  de  la  Gaxstte, 
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poignet  :  on  attaque  d'abord  le  cubitus  ;  api*ès  l'avoir  scié  un  peu  au- 
dessus  de  son  extrémité  inférieure ,  il  faut  le  désarticuler,  le  séparer 
dû  radius  et  de  la  main  ;  si  on  le  saisit  avec  les  doigts  ou  des  pinces , 
il  glissera  et  s'échappera  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  presse  entre 
deux  doigts;  tandis  qu'en  enfonçant  un  petit  tire-fond  dans  la  direc- 
tion du  canal  médullaire,  vous  possédez  on  ne  peut  mieux  ce  petit 
fragment  osseux  :  vous  attaquez  d'abord  son  articulation  du  côté  in* 
terne,  puis  vous  faites  tourner  l'os  sur  son  axe,  et  vous  offrez  au  tran- 
chant du  bistouri  le  reste  des  liens  qui  fixent  encore  le  cubitus  aux 
parties  environnantes.  On  doit,  le  plus  possible,  tourner  dans  le  sens 
qui  fait  marcher  le  pas  de  vis  dans  la  profondeur  de  l'os  saisi  ;  autre* 
ment  on  dégagerait  le  tire-fond  et  il  abandonnerait  cet  os. 

On  conçoit  que  la  possibilité  de  présenter  à  la  plaie  les  diverses  par* 
lies  de  la  capsule  ou  des  autres  liens  articulaires  (en  faisant  tourner 
Tos  sur  son  axe)  dispensera  souvent  le  chirurgien  de  multiplier,  d'a- 
grandir les  incisions  pour  découvrir  l'articulation,  ce  qui  évitera  plus 
d'une  fois  la  lésion  d'organes  importants ,  toutes  circonstances  défa- 
vorables au  succès. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus, 
je  pourrais  le  dire  de  la  résection  de  l'extrémité  antérieure  du  pre-- 
Biier  métatarsien.  Ici,  après  le  trait  de  scie  qui  a  divisé  l'os,  rien  n'est 
I^  facile  que  d'enfoncer  dans  son  canal  médullaire  le  tire-fond 
et  de  détacher  la  tête  du  métatarsien  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil. 

J'ai  appliqué  la  première  fois  mon  procédé  à  la  résection  des  os  du 
ecHide.  Apre»  avoir  scié  l'humérus  un  peu  au-dessus  de  ses  condyles, 
j'fti  fait  pénétrer  le  tire-fond  dans  le  canal  médullaire.  Ayant  ainsi 
aoginenté  le  bras  du  levier  si  court  représenté  par  le  fragment  de  l'hu- 
loéras  à  enlever,  j'ai  pu  facilement  le  faire  basculer  et  le  dénuder  d'à- 
iord  par  sa  face  antérieure.  J'ai  coupé  d'abord  le  ligament  antérieur 
le  l'articulation,  ou  si  l'on  veut,  la  partie  antérieure  de  la  capsule; 
'article  ainsi  ouvert,  il  m'a  été  facile  d'aller  aux  ligaments  latéraux  et 
b  terminer  par  les  attaches  de  l'olécràne. 

Jusqu'ici  il  n'a  été  question  que  de  l'emploi  du  tire-fond  pour  aider 
a  désarticulation  d'un  os  déjà  scié  sur  un  point  de  sa  diaphyse.  Cet 
DStrument  a  été  utile  en  fixant  l'os,  en  tendant  les  liens  articulaires 
;  diviser,  et  en  les  ofi'rant  convenablement  nu  tranchant  du  bistouri, 
e  vais  faire  servir  maintenant  le  tire-fond  à  la  section  des  os.  Je  sup- 
loaerai  :  1*  les  cas  de  résection,  dont  le  premier  temps  consiste  à  dés- 
irtîculer  l'os,  le  second  à  le  scier;  2"  des  cas  de  fractures  compliquées 
ivec  issue  des  fragments  osseux. 

Dans  les  premiers  cas,  on  scie  l'extrémité  articulaire  qu'on  a  luxée 
ftprès  dés  incisions  convenablement  faites  aux  parties  qui  entourent 
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l'articulation  ;  dans  les  seconds  cas ,  on  abat  les  extrémitét  dei  frag- 
nlpnfs  ossoux  qui  sortent  par  la  plaie  qui  compliqna  la  fractura.  Daai 
tons  les  cns,  pour  que  la  scie  agisse  convenablemeut  et  rapkltiBent, 
t1  faut  que  Tos  sort  solidement  fixé;  il  doit  Tétre  comine  s*il  s'agiaiait 
A*\xi\e  arhpntntion ,  cVst-à-dire  au-dessus  et  au  dessous  du  point  ût 
agfra  la  scie  ;  sans  cela  Tos  vacillera,  la  voie  de  la  scia  s'étaWiradiffi- 
ci1(^ment  et  sera  souvent  arrêtée;  il  y  aura  un  ébranlement  damb 
inidmbre  qui  pourra  devenir  funaste. 

'Je  suppose  une  résection  de  la  tête  del'huméms  :  le  premier  leiafi 
est  opéré,  la  tête  est  sortie  de  sa  cavité;  un  trait  de  scie  sur  sûdciI 
doir  rabattre.  Eh  bien,  si  en  même  temps  que  rhuménis  est  filé  pr 
Topérateur  qui  saisit  le  corps  de  cet  os,  un  aide  implante  un  tiie^iQij 
sur  sa  tête  articulaire,  Tos  est  fixé  sur  deux  points  entra  lesqu^h 
scie  agit  avec  une  sûreté  et  une  rapidité  surprenantes;  tandis  qmî 
ùnè  de  ces  conditions  manque.  Tos  n'est  fixé  que  sur  un  point,  Is  tMi 
est  libre,  il  y  a  vacillation ,  ébranlement  du  membre,  lenteur, dM^ 
(îullé  dans  ce  temps  de  l'opération. 

Si  Ton  fait  la  résection  du  genou,  après  avoir  dénudé  lesepe^flll 
du  fémur,  on  enfonce  le  tire-fond  dans  la  rainure  qui  les  sépara. 

Je  ne  pense  pas  (pron  objecte  la  difficulté  d'introduire  lé  Mie-M 
dans  une  extrémité  articulaire;  car  la  coucbe  compacte  de  4i#tti p«lil 
de  l'os  est  très  minc^?,  et  l'instrument  est  bientôt  parveny  danslatiii 
spongieux,  qu'il  traverse  très  facilement.  H.  Laugier  ro*H  objedéqo'fli 
ne  pourrait  pas  appliipier  cet  instrument  sur  des  os  malades.  Haisdei 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  après  le  premier  trait  de  scie  diH 
est  enfoncé,  et  Ton  ne  doit  scier  que  sur  les  parties  sainei..  Qt&Êi 
ôti  commence  par  la  désarticulation,  il  est  vrai  que  la  tâti^  de)'00l 
YAalade  ;  mais  alors  on  enfonce  un  peu  plus  le  tire  fond,  qui  pputlW 
indiquer  jusqu'où  va  le  mal.  Il  devient  alors  un  moyen  de  dilfVelMt 
Je  ferai  remarquer  que  les  tirefond  ordinaires  sont  trop  cçaîlVAiil 
teux  dire  que  le  cône  se  prononce  trop  brusquement.  Je  pi¥0VV^« 
pour  cet  usage,  un  tire-fond  qui  se  rapproclierait  davautUfS dl I* 
vrille;  je  le  voudrais  moins  conique  et  ^veç  l'arête  pluf  pfOim 
cée  (1).  De  cette  manière,  il  ne  lâcherait  pas  prise,  comme  tfêls  pfBt 
arriver  aux  tire-fond  qu'on  trouve  dans  les  bottes  i  trépan. 

Dans  les  cas  de  résection  des  fragments  de  fracture  sortis  psr  M 
plaie,  le  tire>fond  est  parfaitement  applicable;  c'est  dans  le  dM 
médullaire  qu*i1  faut  lenfoncer.  On  comprend  que  les  diainètn^t 
tire-fond  devront  être  en  rapport  avec  ceux  du  canal  osseux,  et  qvlfi 
il  en  faut  un  plus  volumineux  que  celui  destiné  à  être  enioooéds^ 
les  têtes  articulaires.  On  pourrait  peut-être  saisir  le  fragment  OH*^ 

1)  Jp  B\m  obligé  de  noter  que  c^ecî  était  écrit  dans  ma  première 
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et  le  fixer  avec  un  cylindre  creux  de  métal,  traveri»é  pajr  pne  vis  de 
pression,  comme  les  instruments  dont  on  se  sert  sur  nos  tal)I^  ppur 
saisir  les  gigots.  Peu  importe  le  moyen  ;  le  buf  est  de  faire  à  Y^  up 
ajoutaj^,  de  le  prolonger,  pour  qu'il  puisse  être  solidement  ftf^  si^f 
deux  points  entre  lesquels  la  scie  doit  agif . 

Je  reviens  au  ça^  de  M.  Seutin ,  et  je  dis  que  ce  chirurgie^  ayrai^ 
plu$  facilement  abattu  le  grand  trochanter,  s'il  e^t  pu  le  Qxfsr  ^  son 
Bpmipet  après  avoir  fixé  le  corps  de  Tos.  C'est  furtout  daiis  ^es  cff 
l^jant  la  gravité  de  celui  qui  s*est  présenté  à  l'habile  chirurgien  belge» 

S)  l'utilité  du  moyen  que  je  propose  se  fait  remarquer;  par  ici  If 
abrement  est  énorme,  les  souffrances  sont  cruelles,  t^ut  t&tpnne- 
ipeçt,  tout  ébranlement  est  une  cause  d'insuccès,  le  ne  ^rai!i9  pas 
4Vvapcer  qu'avec  un  tire- fond  BI.  Seutin  eftt  abrégé  de  mpitié  |Qp 
fipÀration.  Il  en  conviendra  lui-roôme  s'il  veut  tenter  quelqifj^;  uns 
Ses  essais  que  j'ai  si  souvent  répétés  avant  de  rédiger  ceci.  Il  ^l  facile 
§e  concevoir  tout  ce  que  peut  ajouter  aux  chances  heureuse  d'une 
(^treille  opération  nioitié  moins  de  durée  et  moitié  moins  de  do^leuiy. 
Il  est  de$  résections  qui  exigent  presque  d'qne  manière  i|ppéri§uae 
l'emploi  du  tire-fond  :  ainsi  celles  des  os  du  tarse.  Si,  par  çj^epiple, 
op  avait  à  enlever  le  cuboïde,  comment  pourrait-on  le  saisir  dtfue 
^panière convenable?  Comment  diviserait-on  mélbodiqueraentli^liçfîs 
articulaires  sans  le  lire-fond  (1)  ? 

P«raUèlc  d^s  réseoiioBf  «t  des  ampiytatioof . 

Les  résections  appartiennent  évidemment  à  la  chirurgie  conserva- 
't|fce;  on  pourrait  dire  que  c'est  elle  qui  les  a  inventées.  En  effet,  le 
'daiiger  des  extirpations,  les  lésions  des  fonctions  qui  en  sont  les  consé- 
quences, sont  en  rapport  avec  la  quantité  des  parties  qu'on  enlève. 
Cette  loi  régit  toutes  les  opérations  motivées  par  l&s  lésions  profondes 
et  graves  des  membres;  or  cette  loi  est  favorable  aux  résections,  les- 
fpeltes  conservent  le  plus  de  parties  possible.  Mais  à  côté  de  cette  loi, 
ÎQ-dessus  d'elle,  est  la  loi  qui  commande  d'enlever  tout  ce  qgi  est 
malade;  celle-ci  est  évidemment  moins  favorable  aux  résections,  car 
par  Campotation  on  peut  plus  facilement  s*y  soumettre. 

On  entrevoit  à  quel  ordre  de  lésions  les  résections  sont  plus  ratiop- 
aeltement  applicables,  et  quel  est  l'ordre  qui  semble  souvent  s'y  refu- 
ler.  Il  est  évident  que,  dans  certaines  lésions  physiques  graves,  telles 
que  fractures,  luxations  avec  issue  des  fragments  ou  des  extrémités 

<1)  Dhêb  an  mémoire  lu  k  la  Société  de  chirurgie  (1846),  M.  ChuMignaca 
propoêé  de  pratiquer  toutes  les  résections  en  ne  faisant  qu^une  seule  ûicîsioii. 
De  plus,  ce  jBJbirurgiea  a  géoéralisé,  cooine  je  TaTais  déji  fait  dans  pf  pntmiiTt 
^^lîofi  (li^),  PçaipM  du  tkj»-(JBn4. 
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osseuses,  il  est  évident  qu'ici  la  résection  est  souvent  indiquée;  c*est 
une  régularisation  des  solutions  de  continuité,  c'est  un  débrideineDt 
et  quelquefois  le  seul  moyen  efficace  de  réduction.  On  peut  toujours 
se  tiatter  alors  d'enlever  tout  le  mal,  sans  faire  éprouTer  aux  parties 
de  trop  grandes  pertes  ;  excepté  dans  quelques  cas  de  fêlures  mécon- 
nues,  ou  dont  la  constatation  pourrait  vous  mettre  dans  la  uécessilé 
de  renoncer  à  l'extirpation  ou  de  la  transformer  en  amputation,  s 
déjà  vous  avez  commencé  d'opérer.  Gooch,  Cooper,  White,  BeDt, 
Orred ,  Wainman ,  ont  surtout  pratiqué  des  extirpations  pour  dtt 
lésions  physiques,  pour  des  luxations  avec  solution  de  continuité  de 
la  peau  et  issue  des  extrémités  osseuses.  Il  est  même  de  ces  chirar- 
giens  qui  ont  ici  prodigué  les  résections  ;  ainsi,  Gooch  a  ordonné  de 
scier  la  tête  de  l'humérus,  toutes  les  fois  qu'elle  est  sortie  à  travers  iei 
téguments  et  qu'elle  a  été  exposée  à  l'air  pendant  quelque  temps.  D 
vaut  mieux,  selon  moi,  se  livrer  d'abord  à  des  tentatives  pour  réduira, 
et  n'arriver  à  une  véritable  opération  chirurgicale  que  quand  Fimpoi- 
sibilité  ou  les  dangers  de  la  réduction  ont  été  reconnus.  On  coniol 
cette  observation  de  Wainman  qui  fait  autant  d'honneur  à  sa  fim- 
chise  qu'à  sa  sagacité  chirurgicale.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui,  m 
tombant  d'un  cheval  lancé  à  toute  bride,  se  luxa  le  coude  avec  imi 
de  l'os  du  bras  à  travers  les  téguments,  et  implantation  de  son  exlii- 
mité  articulaire  dans  la  terre.  Wainman  voulait  amputer,  après  aw 
constaté  l'impossibilité  de  réduire.  Le  malade  et  sa  famille  s'oppo- 
6èi*ent  à  cette  mutilation,  malgré  l'avis  de  Taylor  qui  venait  appajv 
la  proposition  de  Wainman.  C'est  alors  que  ce  chirurgien  prit  la  téKh 
lution  de  scier  la  poulie  de  l'humérus.  Cette  opération,  inconnue,  di 
moins  à  Wainman ,  eut  un  succès  complet.  Le  malade  put,  aprii 
guérison,  exécuter  tous  les  mouvements  du  coude,  comme  t'il  neH 
jamais  été  blessé.  On  a  extirpé  l'extrémité  inférieure  du*  radius»  iM 
mise  à  nu  ;   on  en  a  fait  autant  à  une  des  phalanges  du  poooe. 

Aujourd'hui,  des  sections  tendineuses  faites  à  propos  rendiûent 
inutiles  beaucoup  de  ces  opérations  que  je  devais  signaler.  Maisodks 
qu'il  faut  bien  étudier,  ce  sont  celles  qu'on  a  pratiquées  sur  les  extré- 
mités articulaires  appartenant  aux  membres  inférieurs,  car  on  t  tOB- 
jours  jugé  sévèrement  les  résections  appliquées  à  ces  membres,  so^ 
tout  au  genou.  Un  fait  qui  est  ici  d'une  haute  importance,  selon  ntfi* 
est  celui  qu'on  trouve  rapporté  avec  détail  dans  les  Bulletins  dek 
Société  de  la  Faculté  de  médecine. 

Une  fille  d'Amiens  eut  les  pieds  et  les  jambes  ensevelis  par  lu  éboS"  i^ 
lement  de  terre,  ses  pieds  furent  trouvés  renversés  sur  les  jambei^  1  k 
y  avait  issue  du  tibia  et  du  péroné  gauche,  dont  les  extrémités  artict-  L 
laires  dépassaient  la  plante  du  pied  ;  il  y  avait  issue  également  do  Ih  li 
bia  droit  dépassant  encore  le  pied  de  cecêté.  Les  os  des  jambes  aos  h 
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dénudés  avaient  soull'ert  du  contact  rude  de  la  terre  et  des  pierres.  H  y 
aTaitdesdéuudations  des  surfaces arltculaires,  du  commencemcut  du 
OMrps  des  os  par  des  arrachements  du  périoste,  des  ruptures  des  car« 
t0ag8>*  U  y  avftit  dessèchement  de  ce  qui  restait.  Enfln  ces  lésions  des 
deax  articulations  tibio-tarsiennes  étaient  des  plus  graves.  On  jugea 
la  réduction  trop  difficile,  trop  douloureuse,  trop  dangereuse  pour 
la  tenter,  et  l'on  se  décida  à  une  double  résection.  On  abattit  deux 
pouces  du  tibia  droit  et  un  pouce  et  demi  du  tibia  et  du  péroné  gau- 
dies.  Trois  mois  après,  la  jeune  fille  marchait  avec  un  bâton  qui  lui 
devint  inutile  un  mois  plus  tard,  quoiqu'elle  eût  encore  une  légère 
chiodication. 

Ces  détails  étaient,  selon  moi,  de  la  plus  grande  importance,  car, 
dans  la  première  partie  de  ce  parallèle,  je  cherche  à  établir  les  catégo- 
ries de  lésions  qui  motivent  d'une  manière  plus  particulière  les  résec* 
^     tions.  On  a  remarqué  dans  quelles  conditions  se  trouvaient  les  sujets 
-    qui  ont  été  soumis  à  ces  opérations.  Ils  venaient  d*étre  atteints  par  un 
.    accident,  et  n'étaient  pas  épuisés  par  une  maladie  ancienne;  ils  pou- 
vaient donc  faire  les  frais  d'une  longue  et  abondante  suppuration  et 
.  lésister  d'une  manière  plus  sûre  aux  douleurs  de  l'opération  et  à  celles 
des  pansements.  La  lésion  était  toute  locale;  rien  dans  les  organes 
boportants,  dans  les  viscères,  ne  correspondait,  ne  se  liait  à  rafl*ection 
^  articulaire,  et  ne  constituait  un  de  ces  états  complicatifs  qui  ont  une 
7;  si  grande  influence  sur  l'issue  funeste  des  grandes  opérations  chirur- 

Une  circonstance  d'un  grand  prix  a  dû  frapper  le  chirurgien  dans 
lea  faits  qui  se  rapportent  à  cette  première  catégorie  de  résections  :  ce 
^  n'eat  pas  tout  le  squelette  de  l'articulation,  ce  n'est  qu'une  partie  qui 
a  été  enlevée.  Ainsi,  la  tète  de  l'huménis  a  été  abattue,  cl  l'on  n'a  pas 
dA  toucher  à  l'omoplate;  la  poulie  humorale  a  été  enlevée,  et  l'on  a 
respecté  les  os  de  l'avant-bras  ;  les  extrémités  inférieures  de^  os  de  la 
jambe  ont  été  sciés,  et  les  os  du  pied  sont  restés  intacts.  Donc,  par 
rapport  à  la  section  des  os,  ces  résections  peuvent  être  assimilées  aux 
amputations,  car  les  surfaces  sciées  ne  sont  pas  plus  nombreuses.  Il 
n*y  a  donc  pas  plus  de  chance  d'ostéite,  de  phlébite  osseuse,  de  né- 
crose. Relativement  à  la  plupart  des  résections  pour  lésions  vitales 
organiques,  celles  qui  viennent  d'être  examinées  sont  donc  des  demi- 
résections. 

Ainsi  les  résections  appliquées  aux  lésions  traumatiques  et  qui  ont 
parfaitement  réussi  peuvent  fournir  des  arguments  favorables  aux 
résections  pour  lésions  vitales  ou  organiques  ;  mais  il  ne  faudrait  pas 
les  assimiler  complètement,  car  on  se  préparerait  une  foule  de  mé- 
comptes en  pratique,  et  l'on  s'exposerait  à  une  très  difficile  justifica- 
tion devant  la  science. 
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Parlons  maintenanl  des  résections  pratiquées  pour  d*auires  ordm 
de  lésions,  pour  les  lésions  vitales  et  organiques.  Ici  les  difficuitéi 
opératoires  sont  quelquelbis  réelles.  M.  Maisonneuve,  plaidant  devant 
la  Société  (le  chirurgie  pour  la  résection  du  genou  qu*il  venait  éi 
pratiquer,  lit  valoir  la  rapidité,  la  facilité  de  rexécutioii.  Oui,  quand 
les  lésious  sont  aussi  récentes  (|ue  diex  Topéré  de  notre  colique.  Haii 
il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  En  ctfet,  on  verra  Purk  dire  dan 
son  exposé  de  la  résection  du  genou  qu'il  a  pratiquée  :  «  En  ouviaH 
Tarticulation,  je  trouvai  la  plus  grande  conFusion  dans  les  partiel. 
Dans  quelques  endi-oits,  les  ligaments  étaient  très  épaissis  cl  im 
comme  la  corne...  De  plus,  il  y  avait  déjà  une  espèce  de  soodun 
œmnu^ncùB  entre  la  tète  du  tibia  et  le  condyle  interne  du  fémur.  En- 
fin, après  avoir  employé  beaucoup  de  temps  à  faire  une  tentative^ 
n'a  servi  qu*à  rendre  l'opération  plus  longue,  plus  pénible,  j^aicn 
devoir  abandonner  mon  projet.  »  (Page  31  et  suiv.) 

Certainement  on  ne  toml)e  pas  toujours  sur  d'aussi  grandes  diMr 
cultes.  Mais  si  l'on  opère  réellement  pour  des  cas  graves,  et  œit  iW 
être,  il  est  impossible  que  l'imprévu  ne  surgisse  pas  dans  un  des  tflflfl 
de  l'opération.  Pendant  l'opération  de  Park,  l'imprévu  fui  tel  quBii 
chimrgien  se  vit  dans  l'obligation  de  changer  le  planopératœniirï 
s'était  d'abord  tracé.  Ces  tâtonnements  prolongent  de  beaueaiifll 
manuel  opératoire,  les  <louleui's  sont  nécessairement  doublées,  ift  ta 
n*e$t  pas  toujours  certain,  à  ce  prix,  de  compléter  l'opération,  $*0 
à-dire  de  tout  enlever,  et  cela  régulièrement,  afin  que  ce  qui  ruHilP 
trouve  dans  des  conditions  avantageuses  de  réparation.  Ainsi,  atfk» 
moi,  les  séquestres  que  Park  vil  sortir  de  la  plaie  de  son  patient  éUitti 
des  portions  du  fémur  primitivement  malades  qui  écliappèKBtâb 
scie.  Si  au  lieu  d'une  nécrose,  d'une  lé.sion  vitale,  le  fémur  eëéli 
frappé  d'une  lésion  organique,  la  suite  eût  été  bien  moins  lieusatt 
L'étendue  des  lésions,  la  difficulté  d'établir  les  limites  du  mloUi- 
gent  l'opérateur  à  un  sacrifice  de  |)arties  qui,  porté  trop  loiaifBÉl 
équivciloir  à  une  amputation,  ce  qui  rend  alors  immérité  le  tittt 
d'opération  conservatrice  qu'on  donne  à  la  résection. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  résections  paV 
lésions  physiques,  on  pouvait  se  borner  à  scier  une  partie  de  l'artict' 
lation,  une  seule  extrémité  articulaire.  J'ai  même  appelé  oela  èl 
demi-résections.  Quand  il  s'aj:;it  d'une  lésion  vitale  et  surtout  dW 
lésion  organique,  toute  l'articulation  est  ordinairement  envahie,  fa* 
trémité  osseuse  qui  avoisine  le  plus  le  tronc,  comme  l 'extrémité If* 
posée.  Je  sais  bien  (|ue,  pour  une  lésion  de  l 'articulation  6C«|Nd^ 
humérale,  dont  la  nature  était  strunieust*,  White  se  contenta  d'agfio'' 
une  fistule,  de  faire  sortir  par  cette  ouverture  la  té^  de  Vhamifi^ 
pour  l'abattre.  Cette  demi-résection  eut  mémo  un  succès  coiapiit* 
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l^^^^^is  on  sait  combien  il  est  rare  de  voir  la  carie,  la  nécrose,  le 
^\^^^  ^  le  cancer  surtout,  se  liorner  à  une  fnirtion  du  squelette  de 
j|tK\i^  ^^ion.  On  se  trouve  presque  toujours,  alors,  dans  la  nécessité 
^If^^'^V  ^u  de  ruginer  tous  \i*s  os  qui  enli  enl  dans  la  composition  de 
^^j{|^  ^/^«  Je  suppose,  bien  entendu,  qu'on  veuille  pratiquer  une  opéra-* 
^^l^^^^^plète,  méthodique.  Or,  si  Urs  deux  fractions  de  l'article  sont 
^  ÏÉA^^dteux  portes  sont  ouvertes  à  l'ostciti^  à  la  phlébite  osseuse,  auf 
M  t^ves  accidents  des  opérations  qu'on  pratique  sur  les  membres, 
JL.   4^05  tous  les  cas.  la  suppuration  sera  plus  abondante,  plus  pro- 

^   w^  mmcî  une  considération  qui,  je  crois,  n'a  pas  été  assez  pesée  par  \m 

'^^tîsaps  des  résections.  Quelle  que  soit  la  lésion  vitale  ou  organique 

^|i  motive  l'ojiération,  si  vous  préférez  la  r(S»ection  à  l'amputation, 

V  yiH4  sen:z  obligé  d'en  venir  plus  tôt  à  l'exécution  de  votre  projet; 

fopi  TOUS  bftterez  nécessairement  davantage,  car,  à  mesure  que  la 

Ifripo  devient  ancienne,  les  difOcultés  opératoires  se  multiplient,  et  la 

H^Hippii  gagne  du  terrain.  D*un  autre  côté,  le  marasme  arrive,  il  épuiie 

^IbI  forces  du  sujet,  lequel,  après  l'opérution  tardive,  ne  peut  plus  faire 

Ipi  frais  de  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  conséquence 

[^j^fiffie  de  toute  résection.  Ce  marasme,  qui  peut  être  une  contr^- 

^  hdfrplîn'»  ^l*  ^u  contraire,  quelquefois  favorable  aux  amputés;  car. 

~  cmnue  la  plaie  de  l'amputation  est  alors  réunie  imméiliatementy 

**  flpfOine  les  pansements  peuvent  être  très  peu  nombreux,  très  éloignés, 

'^  cp  ^opprime  deux  causes  d'épuisement  :  on  supprime  l'écoulement 

IHJIoreax  de  la  tumeur  blanciie  et  la  douleur  dont  elle  était  le  siége^ 

*  O^nH  Butre  côté,  l'organisme,  affaibli  par  l'ancienneté  du  mal ,  ne 
fi^ai^  pas  trop  vivement,  et  l'intlammation  de  la  plaie  d'amputation 

^    ae  renferme  dans  les  lK)i-nes  les  plus  favorables  a  une  ivunion  facile  et 

'    DfBIPJ^-  On  pouri*a  objecter  les  cas  de  non-succès  de  la  réunion  im- 

'^    appâte  après  l'amputation.  Je  saisque  ce  mode  de  pansement  éclioufi 

^   qpçlquçfois  ;  c'est  alors,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  la  faute  du  ch^* 

'    rumen,  des  moyens  unissants;  c'est  quelquefois  la  faute  des  tissus 

^    âiwipé^f  quelquefois  de  l'organisme.  Mais  une  plaie  d'amputation  dont 

I9  /téiinion  a  échoué  n'est  jamais  compHrable  à  la  plaie  qui  résulte 

'    d*ane  résection  un  peu  importante.  D'ailleui*s,  il  est  rare  que  la  réu- 

'     pion  d'une  plaie  d'amputation  échoue  d'une  manière  complète;  il  y  a 

*  pvfsqufi  toujours  une  certaine  étendue  de  la  surface  traninatique  qui 
fç  répare  immédiatement.  Mais  quelle  ditférence  pour  les  pansements, 

'     pour  les  souffrances  qu'ils  occasionnent,  pour  la  facilité  de  l'écoule- 

*  iq^nt  du  pus!  Je  défie  l'habileté  la  mieux  reconnue  dans  l'exécution 
d'one  résection,  dans  l'art  d'éviter  les  clapiers,  de  faire  qu'il  ne  sé- 
journa pas  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'humeur  dans  quel- 
que recoin  de  la  plaie  d'une  résection  un  peu   importante,  et  cela 
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pencliuit  un  temps  assez  long  de  la  marche  de  cette  plaie.  Je  rcTiens 
toujours  à  Tobservâtion  de  Park  ;  car,  comme  toutes  les  bonnes  obser- 
vations, comme  toutes  les  observations  complètes,  elle  jette  on  jour 
véritable  sur  la  question  à  laquelle  elle  se  rattache.  Ou  voit  dans  cette 
observation  qu'une  infinité  de  poches,  de  clapiers  purulents,  se  firent 
jour  au  dehors;  qu'il  fallut  pratiquer  des  ouvertures,  des  contre- 
ouvertures,  poser  des  sétons,  enfin  en  venir  à  des  pansements  qm 
étaient  de  véritables  opérations.  Or  ceci  n'a  jamais  lieu  quand  Tam- 
putation  est  bien  faite,  quand  le  pansement  est  bien  dirigé,  quand  k 
moignon  est  bien  placé,  quand  le  membre  opéré  a  une  bonne  di- 
rection. 

Je  fais  un  i-etour  vers  celte  circonstance  on  ne  peut  plus  puissante, 
celle  de  l'ajournement  qui  peut  être  permis  quand  on  se  décide  pov 
l'amputation.  Alors  on  met  de  son  c6té  le  temps,  le  temps,  ce  gnnd 
maître,  mémo  en  chirurgie  !  On  peut  l'utiliser  pour  administrer  i 
l'intérieur  des  moyens  qui  n'ont  un  effet  réel  qu'à  la  suite  d'une  trti 
longue  et  très  persévérante  administration  ;  on  peut  en  tirer  parti  pour 
essayer  les  changements  de  climat,  les  eaux,  ces  modificateurs  qui 
agissent  sur  l'ensemble  de  l'économie  et  amènent,  après  coup,  dtt 
guérisons  vraiment  inespérées.  J'ai  connu  des  malades  qui,  àltCh 
veur  des  appareils  inamovibles,  ont  pu  faire  plusieurs  voyages,  eif|i 
ont  trouvé  sur  les  plages  du  Midi,  par  exemple,  un  sel  dans  l'eaii 
dans  l'air,  qui,  après  avoir  modifié  tout  l'organisme,  changé  le  le» 
pérament,  a  guéri  un  mal  qu'on  avait  voulu  plus  d'une  fois  enkWt 
dans  le  Nord,  avec  la  scie  et  le  couteau.  Aussi,  quand  je  vois  la  hàle 
qu'ont  certains  chirurgiens  de  s'armer  de  ces  moyens  terribles,  tvnt 
d'avoir  agi  par  le  temps,  par  la  médecine,  je  ne  puis  que  plaindre  el 
les  malades  et  les  chirurgiens. 

En  étudiant  les  résections  au  point  de  vue  pathologique,  j'aiétaMi 
trois  catégories  de  lésions  qui  pouvaient  les  motiver.  On  a  va  le  pro- 
blème se  compliquer  à  mesure  qu'on  allait  des  lésions  physiques  iH 
lésions  vitales  et  aux  lésions  organiques.  Les  complications,  les  réci- 
dives, les  difficultés  opératoires,  tous  les  dangers,  tous  les  incoDfé* 
nients  sont  devenus  plus  réels,  plus  fréquents  en  avançant  verslebtt- 
sième  ordre  de  lésions. 

Je  vais  actuellement  me  placer  à  un  autre  point  devue;jeviii 
examiner  les  résections  selon  qu'elles  sont  appliquées  au  membre  in- 
férieur ou  supérieur.  Mais  avant,  je  dois  revenir  sur  des  complicatiom 
que  je  n'ai  pas  signalées  encore  et  qui  ont  cependant  une  véritaUe  ia- 
portance.  Nous  opérons  maintenant  pour  des  lésions  \ilalesouoqe- 
niques,  c'est  entendu  :  nous  convenons  de  ne  pratiquer  alors  M 
résection  que  quand  la  thérapeutique  et  l'hygiène  auront  dit  kor 
dernier  mot,  c'est-à-dire  très  tard.  Pendant  le  temps  fort  long  que noff 
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devrons  accorder  à  ces  deux  grands  moyens  pour  ibnctiouner  conve- 
nablement  »  il  s'opérera  quelquefois  de  profondes  modifications,  non 
lealement  dans  l'articulation  primitivement  malade,  mais  dans  les  ar- 
&»lations  voisines  et  dans  tout  le  membre.  Ce  membre  prendra  des 
ittitades  que  nous  ne  pourrons  pas  toujours  diriger  ;  par  le  repos  pro- 
lODgé,  ces  attitudes  revêtiront  un  caractère  de  fixité  allant  quelquefois 
usqa'à  Tankylosa  On  a  lu  les  pages  intéressantes  que  M.  Bonnet  (1), 
le  Lyon ,  et  son  élève ,  M.  Tessier,  ont  écrites  sur  les  effets  du  repos 
prolongé.  Ils  ont  prouvé  que,  par  le  seul  fait  de  l'immobilité  d'une 
irliculation ,  il  y  a  quelquefois  hypérémie  passive  des  replis  syno- 
viaux, parfois  des  dépôts  de  lymphe  plastique  dans  la  cavité  articu- 
aire;  il  arrive  aussi  que  les  cartilages  s'altèrent.  Ces  effets  qui,  je  le 
ttconnais,  ne  sont  pas  constants,  se  remarquent  surtout  au  membre 
nCirieur.  Si,  alors,  vous  pratiquez  une  résection,  après  avoir  sup- 
irimé  une  articulation ,  il  pourra  vous  arriver  de  trouver  les  autres 
lors  de  service,  ce  qui  est  plus  qu*uu  désappointement  chirurgical, 
mr  vous  aurez  pratiqué  une  opération  des  plus  graves  pour  sauver 
ih  membre  non  seulement  inutile,  mais  gônaut ,  mais  difforme,  et  qui 
IB  lieu  de. servir  au  malade  le  desservira,  Texposera  à  des  chutes 
!<pétées. 

Qaand ,  k  la  suite  d'une  opération  motivée  par  une  lésion  ancienne, 
e  membre  inférieur  doit  subir  un  raccourcissement,  nous  avons  Tes- 
lérance  devoir  le  pied  prolonger,  par  une  extension  un  peu  pronon- 
étf  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  corriger  ainsi  la  difformité, 
ifflinuer  la  claudication.  Eh  bien,  si  pour  le  traitement  nécessité  par 
t  lésion  grave  de  l'articulation  coxo-fcmorale  ou  tibio-fémorale,  le  pied 
si  condamné  à  un  repos  prolongé,  ce  recours  que  je  viens  de  signaler 
^  enlevé,  et  alors,  après  une  résection  du  genou  ou  de  la  partie  supé- 
ieure  delà  cuisse,  restera  une  affreuse  claudication,  et  vous  serez  obligé 
'en  venir  à  des  espèces  de  bottmes  pires  quelquefois  qu'une  jambe  de 
H8 ,  si  surtout  elles  ne  sont  pas  soutenues  par  des  béquilles,  ce  qui 
oslitue  alors  un  double  emploi  de  la  prothèse.  La  résection  du  genou 
tut  mettre  le  malade  dans  cette  triste  obligation.  Vous  aurez  donc 
«tiqué,  dans  ce  dernier  cas,  une  opération  presque  toujours  mortelle, 
I08  le  but  de  conserver  un  membre  qui ,  pour  fonctionner  et  pour 
iraltre  moins  difforme,  devra  être  suivi  des  deux  mécaniciens,  tandis 
le  sans  le  membre  acheté  au  prix  des  plus  longues  souffrances,  un 
iqI  mécanicien  suffirait. 

On  connaît  le  scorbut  local ,  signalé  surtout  par  MH.  Jules  Cloquet 
:  Sanson,  et  l'atrophie  de  tous  les  éléments  anatomiques  qui  entrent 
ans  la  composition  d'un  membre  condamné  à  un  long  repos,  atrophie 
rincipalement  remarquable  au-dessus  de  la  lésion  qui  a  nécessité  ce 

(I)  Traiii  det  maladiêt  dei  artieulatiom. 


pratique  la  resection  au  genou  a  ces  maïaaes  ayanc  une  jami 
aMfliiëe,  le  corps  ^ra  à  moitié  rapporté  par  une  toionUei 
pliaMnt  aucune  dos  conditions  physiques  de  ce  getlre  de  aoa 
Êàin  qu*on  va  meft^pondre  que  ces  états  peuvent  dtre  conftua^ 
6t  qu'ils  constituent  des  contre-indications  auxquelles  on  i 
soumettre;  je  sais  même  qu'il  y  a  un  moyen  d'éviter  ces  petl 
gféments, c'est  d'oi)érer  de  tr^s  bonne  lieure.  Ainsi,  il  est 
Qu'en  pratiquant,  Oromme  on  l'a  Tait,  une  résection  du  genou  p 
lésion  qui  ne  date  que  de  trois  mois,  si  votre  malade  ne  sH 
pas,  il  pourra  bien  avoir  encore  un  membre  très  difTorme,  très  p 
très  embarrassant;  mais  ce  ne  sera  la  faute  d'aucune  ankyloâi 
ticulations  voisines,  d'aucune  atrophie  ni  musculaire  ni  osséUil 
lésions  qui  demandent,  comme  l'observation  le  prouve,  plul 
mois  de  repos  pour  s'établir.  Jusqu'à  présent  le  problème  8*étt 
selon  que  nous  avons  eu  affaire  À  une  lésion  physique  ou  alll 
vitales  et  organiques;  le  problème  changera  maintenant,  sdt 
aura  à  pratiquer  une  résection  sur  le  membre  inférieur  éi 
membre  supérieur  (i). 

Les  résections  des  membres  inférieurs  exposent  aux  dil 
plus  graves,  les  plus  réels ,  pour  des  résultats  très  contestaU 
tent  très  fâcheux.  Ainsi,  si  l'on  attaque  l'articulation  Ooid4 
ou  fémoro-tibiHie  ou  tibio-tarsienne,  on  produit  nécessalM 
solution  de  continuité  très  complexe  qui  équivaut  à  une  tnét 
pliquée,  avec  pénétration  de  l'air  dans  le  foyer,  avec  écartisl 
fragments,  avec  les  conditions  enfin  les  plus  favorables  pfl 
blissemenl  de  clapiers,  la  naissance  d'une  phlébite,  c'est-A-dlP 
ce  qu'il  faut  pour  qu'il  s'opère  cette  altération  du  sang  qu*b] 
linèe  de  diverses  manières,  nu'on  a  exolinuée  difrén>mnni>nt 
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«M  4«  lM9ti8  gttvM  des  meihbres,  sont  aussi  fort  dangei^uses. 
i  V  011  tau?e  peu  de  malades  amputés  au-dessus  du  genou.  Ausài 
le  oommenoement  du  plaidoyer  de  M .  Haisonneuve,  en  Faveur  de  la 
résection  du  genou,  comme  tous  les  commencements  de  plaidoyer, 
6Bt  irréprochable.  Si  tous  dites  :  Les  amputations  de  cuisie  sont  très 
0raoe8^  excessivtment  graees,  on  tous  répond  :  C'est  vrai,  très  vrai. 
Mils  Hprès...  après...  Si  vous  ne  répondez  pas,  les  fait^  répondent  : 
Acs  rémctianêquî  veulent  détrôner  ces  amputations  sont  encore  beaucoup 
pha  §rave$. 

il  y  a  cependant  une  résection  qu'on  pourrait  opposer  avec  quelque 
Imintage  à  Tamputation  correspondante  :  c*est  la  résection  de  î'extré- 
iHhé  supénenro  du  fémur.  En  effet,  la  plaie  de  la  désarticulation  de 
li  taîase  a  de  telles  dimensions ,  les  cordons  nerveux  et  troncs  vascu- 
Mrai qu'on  divise  sont  d'un  tel  volume,  ils  sont  si  voisins  du  tronc, 
to  iMrtie  qu'on  soustrait  au  tout  est  tellement  considérable,  et,  en  der- 
Jriir  résultat ,  la  mort  est  si  fréquente  à  la  suite  de  l'amputation  dans 
fteticolalion  coxo-fémorale,  qu'on  pourrait  se  demander  et  qu'on  s'est 
Éknindé,  avec  raison ,  s'il  ne  vauflrait  pas  mieux  préférer  loi  la  ré- 
HMion  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  On  a  remarqué  sans  doute, 
fti  d'est  la  seconde  fois  que  je  dis  extrémité  supérieure  du  fémur,  au 
ÎMide  articulation  coxo-fémorale  :  si,  en  effet,  l'opération  devait  se 
#|fflier  à  abattre  la  tête  du  fémur,  on  pourrait,  par  un  simple  lambeau 
iMfrtié  des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants ,  faire  sortir  cette  tête  et 
Il  teier.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  rurticulation  dans  la  compo- 
Mon  de  laquelle  le  bassin  se  trouve  au  même  titre  que  le  fémur;  et 
fiaiid  il  s'agit  de  maladies  graves,  organiques,  de  maladies  qui  né- 
Mnileol  de  grandes  opérations,  le  bassin  est  malade  au  même  titre  que 
!•  ftniur,  quelquefois  même  il  jouit  d'un  triste  privilège,  il  est  plutôt 
Il  plus  profondément  affecté.  Quelle  chirurgie  aura-t-on  faite  alors, 
MBiid  on  se  sera  borné  à  enlever  une  seule  partie  de  l'articulation,  la 
Iwindre  partie  du  mal?  Il  est  vrai  qu'on  a  avancé  que,  dans  certains  cas, 
^^ftte  du  fémur  est  seule  malade;  mais  on  a  admis  aussi  que  la  cavité 
SOlyloïde  est  quelquefois  le  siège  unique  du  mal.  Or,  comme  le  dia- 
gtic  de  ces  deux  lésions  isolées  est  d'une  difllculté  presque  insur- 
itàble,  il  pourrait  très  bien  amver  à  l'opérateur  d'ouvrir  l'articu- 
ÎMon  pour  en  faire  sortir  la  tète  du  fémur  qui  serait  saine,  tandis  que 
I^M^ité  cotylolde  contiendrait  à  elle  seule  tout  le  mal  I 
=^1  Aé  Mis  qu'on  a  proposé  et  même  qu'on  a  tenté  la  rugindtion ,  et  la 
térisntion  de  la  cavité  colyloïde,  quand ,  api-ès  la  résection  de  la 
I  du  fémur,  on  a  trouvé  le  Iwissin  affecté  de  carie.  Mais  alors,  le 
nuel  opératoire  est  prolongé,  les  chances  d'une  inflammation  grave, 
MiMbnde,  sont  doublées,  et  il  est  toujours  de  toute  impossibilité  de 
MTocéder  régulièrement  à  ces  deux  moyens  de  destruction  des  restes 
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du  mal ,  car  ses  limites  ne  pourront  être  reconnues.  Ce  oomplément 
d'opération ,  qui  me  parait  très  diflicile,  très  dangereux ,  très  insuffi- 
sant, peut  au  contraire  devenir  d'une  exécution  plus  méthodiqiie^ 
plus  complète  quand  on  a  procédé  à  la  désarticulation  de  hi  cuissa 
On  prétend  que  certaines  affections  de  la  cavité  cotyloîde  étant  cas- 
sées et  entretenues  par  la  lésion  du  fémur,  une  fois  le  sommet  de 
celui-ci  enlevé,  une  fois  la  cause  détruite,  Teffet  disparaît.  Ainsi  H.Bo- 
nino  a  rassemblé  cinq  cas  de  résection  de  la  tète  du  fémur,  doBt  troii 
ont  été  suivis  de  succès,  et  c'était,  selon  lui  et  les  auteurs  oùili 
puisé  les  documents  de  son  travail ,  des  cas  de  carie.  Je  suis  portée 
croire  qu'il  s'agissait  surtout  alors  de  nécroses  du  fémur.  Or  la  niam 
est  une  lésion  vitale  qu'on  remarque  plutôt  au  fémur  qu'au  baiM. 
Dans  toute  articulation ,  elle  peut  être  bornée  à  un  seul  os,  et  à  eehi 
qui  est  le  plus  éloigné  du  tronc,  circonstance  on  ne  peut  plusim- 
rablepour  une  opération  qui  consiste  à  n'enlever  qu'une  portion  d'oL 
Mais  alors,  qu'on  le  remarque  bien ,  il  s'agit  d'une  demi-réieeiimt 
d'une  opération  qui,  par  rapport  à  la  section  osseuse,  pourrait 4IR 
comparée  à  une  amputation ,  car  une  seule  surface  du  squelette  cÉ 
exposée  à  la  phlébite,  une  seule  surface  peut  s'imbiber  du  pus  pi- 
duit  par  la  suppuration  des  tissus  ambiants.  On  doit  se  souvenir  qH^ 
dans  la  première  partie  de  ce  parallèle,  nous  sommes  convenu  d'allB- 
buer  beaucoup  moins  de  danger  aux  demi-résections.  Si  Ton  vodU 
aller  à  la  source  des  détails  relatifs  aux  faits  d'extirpation  de  la 
humérale  opérée  par  White,  et  dont  j'ai  parlé,  on  trouverait 
là  un  cas  de  nécrose,  c'est-à-dire  une  lésion  vitale,  et  non  une  léMi 
organique  des  os.  Les  lésions  organiques  ne  sont  pas  aussi  limitttiitf 
que  les  lésions  vitales  des  os,  et  quand  elles  frappent  un  os  qoi  aUn 
dans  la  composition  d'un  article,  elles  préfèrent  presque  toujours  fc 
plus  voisin  du  tronc.  A-t-on  vu  souvent  un  carcinome  de  l'artiôiiitio* 
scapulo-humérale  borné  à  la  fraction  périphérique  de  VarûékîKoù- 
On  a  presque  toujours  observé  que  l'affection  maligne  coiDmeBtt<!l 
domine  dans  le  scapulum.  On  sait  aussi  la  prédilection  de  rostéo- 
sarcome  pour  le  bassin.  '^^ 


4 


Hais  ce  que  j'ai  dit  de  favorable  à  la  résection  de  l'articulation  oou^ 
fémorale  et  de  contraire  à  la  désarticulation  du  fémur  pourrait,  âjt  ' 
n'avisais,  être  repris  par  les  partisans  de  la  résection  du  genoa,if> 
de  me  mettre  en  contradiction  ici  même.  Cette  manœuvre  atfl 
très  peu  de  succès  auprès  de  ceux  qui  voudraient  comparer  lesd^ 
produits  par  les  deux  résections  dont  il  est  question,  et  de  ceux  qu^ 
une  simple  idée  des  amputations  qu'il  s'agit  de  leur  opposer.  Apriil*  i  " 
résection  complète  du  genou,  il  faut  le  dire,  il  ne  reste  à  la  jambei  1^ 
extenseur,  ni  fléchisseur;  non  seulement  on  a  supprimé  une  artici*  |  « 
lation,  mais  on  a  même  placé  l'organisme  dans  l'impossibilité  d'ip 
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refaire  une  autre,  quelque  iuipartaile,  (juelijue  iii^uilibaiite  que  voub  ïu 
supposiez;  de  plus^  on  a  créé  à  la  phlébite,  à  rimbibition  purulente, 
deux  des  plus  fprandes  aurfaoea  qu'on  puisse  créer  par  une  opération 
dârorgicale.  Au  contraire ,  par  la  résection  du  col  fémoral ,  vous 
n'offres  pas  le  quart  de  cette  surface  aux  accidents  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  vous  laissa  intacts  une  inBnité  d'éléments  utiles  à  la  répa« 
ration  de  Tancienne  jointure  ou  à  la  formation  d'une  nouvelle.  Après 
la  guérison  de  la  plaie,  on  voit ,  en  effet,  le  malade  marcher  difficile- 
ment ,  mais  pas  plus  difficilement  que  certains  sujets  qui  ont  eu  une 
fracture  du  fémur  non  consolidée.  Voici  la  différence  réelle  capitale, 
mais  bien  capitale,  c'est  que  la  résection  coxo-fémorale  ne  compte 
que  cinq  morts  sur  dix  opérés  (1),  tandis  que  la  résection  du  genou 
ne  omnpte  presque  que  des  morts.  D'ailleurs,  comparez  les  amputa- 
tioDa  aux  r^ections  rivales  ;  comparez  l'amputation  de  la  cuisse  mo- 
tivée  par  une  lésion  du  genou,  avec  l'enlèvement  de  cette  jointure; 
comparez  la  résection  du  sommet  du  fémur  avec  la  désarticulation 
de  la  cuisse.  Maintenant,  pour  juger  la  résection  du  genou,  je 
mets  le  lecteur  en  présence  non  pas  du  fait  le  plus  malheureux  (je  ne 
veux  attrister  personne),  mais  du  plus  brillant  de  tous,  de  celui  de 
Psarfc.  Qu*on  relise  encore  une  fois  cette  observation  ;  si  l'on  ne  dit  pas 
tout  à  fait  comme  le  traducteur  du  chirurgien  de  Liverpool  :  cet 
exemple^  qui  annonce  dans  la  ehirurgU  plus  que  du  courage,  ne  serapro» 
èttUement  jamais  suivi,  on  approuvera,  à  coup  sûr,  Park  qui  cherche 
plus  d'une  fois  à  justifier,  quoi?  Son  succès  I  Le  ne  fais  pas  à  autrui... 
Tient  plusieurs  fois  sous  cette  plume  si  morale ,  si  consciencieuse. 

Somme  toute  : 

i*  Considérant  les  dangers  des  résections  des  jointures  des  membres 
inférieurs  (2)  ; 

3*  Considérant  les  pauvres  résultats  achetés  au  prix  des  dangers 
et  des  douleurs  qui  sont  inséparables  de  ces  opérations  ; 

S*  Considérant  les  progrès  de  la  mécanique  appliquée  à  la  prothèse 

des  membres, 

Les  résections  des  membres  inférieurs  doivent  être  proscrites. 

Quand  il  s'agit  du  membre  supérieur,  le  problème  change.  On  peut 
ici  plus  rationnellement  rfe405«er  une  partie;  car  le  membre  supérieur 
n'a  nul  besoin  de  la  grande  solidité  du  membre  inférieur,  lequel  doit 
soutenir  et  transporter  le  corps.  Ce  qu'il  faut  surtout  au  membre  su- 
périeur, c'est  la  mobilité  :  eh  bien  !  si  par  une  opération ,  sa  mobilité 
est  augmentée,  il  est  certain  qu'il  restera  impropre  à  certains  usages, 
mais  il  ne  sera  jamais  inutile,  jamais  à  charge  au  malade;  si,  au 

(1)  Bonino,  Annules  de  chirurgie,  t.  X. 

(2)  Je  parle  loujours  des  grandes  arlîculallons. 
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cOiilrmri!,  il  perd  de  su  mobilité  aur  Un  poini  ^  îi  te  mdbilieerft  dtfiB' 
tage  sur  un  autre  :  ainsi  les  mouvements  que  le  ooude  peul  perdre  sont 
rtmplacés  plus  ou  moins  par  des  mouvements  du  brat  siTee  Tépsols. 

En  dernière  analyse,  la  préhension  et  le  toucher  étant  les  foudio» 
eseentielles  du  membre  supérieur,  oel  .appendice  poorrait  ee  résoner 
en  une  main.  Les  raccourcissements,  ici ,  n'ont  pae  de  très  graves  io-> 
eeu vénients  ;  même  au  point  de  vue  de  la  difformité,  il  faut  qu'ils  soioit 
eonsidérables  pour  qu'on  no  puisse  les  dissimuler  avee  sycoèa.  il  n'ea 
est  pas  de  même  au  membre  inférieur)  là  le  moindre  raoeoprd»r 
ment  a  des  effets  saillants  et  sur  le  oiembre  et  sur  le  trône.  D*un  aiM 
eMé,  la  prothèse  est  bien  moins  applicable  au  iiiembre  supérieur  qa'è 
Vinférieur;  car,  je  lai  dit,  le  bras,  c'est  la  main,  et  quelle  est  la  i»- 
ehtnequi  a  remplacé  avantageusement  une  main?  Qui  vous  rsodfl 
le  pouce,  le  pouce  un  des  attributs  principaux  de  l'homme?  LemenÉn 
iBiërieur,  au  contraire,  peut  se  résumer  en  une  cokMine  plus  ou  maim 
élégante,  mais  solide  ;  or  les  arts  construisent  facilement  des  cokmaa. 

Ainsi ,  au  point  de  vue  des  résultats,  les  résections  du  membrs  sa^ 
périeur  peuvent  être  acceptées  ;  mais  elles  ne  sont  pas  acceptées  |NI 
tous  les  praticiens.  Quant  aux  dangers,  ils  sont  bien  moins  gravai, 
bien  moins  fréquents  qu'après  les  résections  des  membres  inférienfi. 
Mais,  d'un  autre  côté,  les  amputations  des  membres  supérieun  sooi 
aussi  très  peu  dangereuses  relativement  à  celles  des  membres  inli- 
rieurs,  et  les  mêmes  amputations  des  membres  supérieurs  sont  beit- 
coup  moins  dangereuses  que  les  résections  correspondantes.  Ce  qui  i 
dû  frapper  tous  les  chirurgiens  qui  savent  patiemment  attendre,  qui 
savent  mettre  à  profit  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  tous  les 
bienfaits  de  l'hygiène  et  les  admirables  procédés  de  la  nature  ;  ce  qui 
a  dû  frapper  ces  chirurgiens,  c'est  le  nombre  considérable  de  léiioas 
giavesdes  articulations  du  membre  supérieur  qui  fn^érisaent  qwaH- 
némenti 

Prothèse  des  membres.  —  Membres  artificiels. 

Le  chirurgien  cherche  à  suppléer  autant  que  possible,  par  les 
ipoyeus  artificiels,  mécaniques,  aux  organes  qui  manquent  oo  qv 
ont  été  fortement  compromis,  dans  leur  structure,  leurs  fonctions,  ib 
suite  d'un  accident  ou  d'une  opération  ;  il  s'efforce  aussi  de  roasqaer 
la  difformité  qui  en  résulte. 

Les  premiers  moyens  de  prothèse  destinés  à  remplacer  les  roembiei 
qnt  consisté  en  des  béquilles  ai  des  jambes  de  bois  :  ce  sont  donc  les 
moyens  de  suppléer  aux  membres  inférieurs  qui  ont  d'abord  fixé  l'al- 
tention  des  chirurgiens,  et  môme  on  n'a  cherché  à  imiter  la  formedu 
pied  et  de  la  jambe,  à  produire  les  mouvements^  de  leu^s  diverses «r- 
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ÎMlfttioOt»  qM  plHtittura siècles  a|>rès  rinvsiiiiuh  «1m  bH4|uiHss«t  di>s 
■nlbes  de  bois  ordinAires.  A.  Psré  le  premier  (lôQ/k)  propoM  une 
Dicbitie  pour  féfnp\ticéf  uhe  cutftsc,  et  une  autre  pour  remplseer  lé 
Ml  Ravaton  flt  plus  tard  conrectionner  des  pieds  et  des  jambes  ar- 
iclels  pour  ceux  qui  avaient  subi  l'amputation  de  la  jambe  au-dessus 
tss  malléoles.  Ifalheureusement  ces  appareils  furent  très  imparfaits, 
li  qui  les  a  fait  rejeter  avec  l'amputation  sus-malléolaire.  White  fit  fa- 
iriquer  des  pieds  d'étain^  et  Wilson  des  mains  et  des  pieds  de  ouir. 
kddison  placâ  des  articulations  mobiles  à  ces  membres  artificiels, 
Oquels  durent  beaucoup  au  génie  de  Bruninghausen  ;  Stark,  prolitatit 
lé  la  Jambe  de  bois  de  ce  dernier,  fit  connaître,  dans  un  ouvrage  sur 
tm  bandages,  un  moyen  de  remplacer  la  cuisse.  En  Allemagne  et  en 
Annoa,  de  nouvaaui  perfectionnements  ont  été  apportés  à  la  protlièse 
ÏÉi  Bèmbres  t  en  effet,  Behrens,  Heine  et  Graefe  surtout,  MM.  Goy*- 
IMd,  Mille  et  F.  Martin  (1),  Charriëre,  ont  fait  faire  de  grands  pro- 
[NÉ  à  cette  partie  de  la  mécanique  chirurgicale.  Je  le  prouverai  en 
lulant  de  la  prothèse  des  membres  en  particulier,  surtout  en  parlant 
kâ  moyens  de  remplacer  la  jambe. 
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MALADIK8   DE   l'ÉPAULR. 


ie  wutndrai  dans  ceut  région  la  clavicule,  romoplale,  le  moignon  dt  r#- 
ptalcdoDt  le  cenlre  esl  occupé  par  r«rUculaUon  scapiilo-luimérale. 

i*  Ci^iHcule»  —  Superficielle  dans  louie  son  étendue,  la  clavicule  n'est  sa- 
larie de  la  peau  que  par  le  peaucier  enveloppé  de  deux  fcuillelsdu  fascia  supcr- 
Idalis.  Elle  est  obli«|Uenienl  dirigée  de  dedans  en  dehors,  un  peu  de  bas  en 
laut  et  d*avanl  en  arrière.  Sa  moilié  interne  forme  tine  courbe  convexe  en  avant, 
a  moitié  externe  une  autre  courbe  convexe  en  arrière.  Épais  et  priitmatique  en 
Icdans,  cet  os  s'aplaiit  vn  d«'liurs  et  gagne  en  largeur  ce  qu*il  perd  en  épaisseur, 
te  liaul,  il  donne  attaciis  dans  son  tiers  interne  au  musclt;  sierno-cléido-mas- 
gMlen«  dans  son  tiers  externe  au  muscle  trapèse.  En  bas,  le  grand  pectoral 
?iMère  h  ses  deux  tiei-s  internes  et  le  deltoïde  à  son  tiers  externe.  L'extrémité 
Même  de  la  clavicule  s'articule  avec  le  sternum  ;  là  elle  est  renflée  et  dépasse 
laos  tous  les  sens,  mais  principalement  en  avant  et  eu  haut,  la  surface  ariicu- 
ilre  sternale;  celle-ci,  concave  de  haut  en  bas  et  convexe  d'avant  en  arrière, 
il  cmbraisée  par  la  surface  claviculaire  qui  présente  une  forme  inverse.  Une 
Bpaule  incomplète  beaucoup  plus  furie  en  avant  qu'en  arrière  et  formée  de 
lires  rayonnantes,  un  ligament  tendu  transversalement  d'une  clavicule  à  VmiWv 

(i)  Mimêirm  de  l'Àeaiimiê  r9^al€  iê  médi€in$ ,  t.  X,  p.  60. 
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cji  payant  par-deasuA  le  lM>rd  stipérieur  du  sternniii,  mi  fibrd-cartilise  Inter- 
articulaire avec  deax  synoTiaks*  tels  sont  les  élémeiils  qm  compièteftt  Tartica- 
lation  sterno-claTieulaire.  A  quelques  ligaes  en  dehors  de  ton  exlrémité  inlerae, 
la  clavicule  présente  sur  sa  face  inférieure  une  surface  lisae  aoaTcnt  encroûtée 
de  coriilage,  et  correspondant  à  une  surface  analogue  occupant  la  face  sopé- 
rieurc  de  la  première  côte.  Un  ligament  oblique  de  bas  en  baut  et  d^avant  ea 
arrière  maintient  ces  deux  surfaces  en  rapport,  et  constittie  Tarticnlation  coalo- 
claviculaire.  En  dehors,  la  clavicnle  8\init  &  Pacromion  et  k  l'apophyse  coraeûMt 
I/articulation  acromio-clavicnlaire  se  fait  par  }uxtaposltion  de  deax  petites  8ar> 
faces  planes  ovalaires  dont  l'une,  appartenant  à  Pacromion,  regarde  en  dedaM  et 
un  peu  en  haut,  tandis  que  celle  que  forme  la  clavicule  regarde  en  dehors  et  ea 
bas.  Un  cartilage  inter-articulaire  souvent  incomplet,  une  capsule  ûbreose  plas 
résistante  en  haut  et  en  arrière  que  partout  ailleurs,  se  rencontrent  là  comne 
à  Pariiculation  interne;  Papophyse  coracoTde  et  la  cla^ule  nV>ffrent  pas  de 
surfaces  de  glissement  encroAtées  de  cartilages.  Deux  tigaaients  très  forts, 
réunis  en  dehors  et  séparés  en  dedans,  s*éiendent  de  la  base  et  du  bord  jbiom 
de  Papophyse  coracolde  au  tiers  externe  de  la  face  inférieure  de  la  ciavicok; 
toutes  ces  articulations  servent  è  porter  aussi  loin  que  possible  la  mobilité  di 
membre  supérieur,  en  ajoutant  aux  mouvements  du  bras  ceux  de  Pépaule  a 
totalité  ;  et  ces  mouvements  de  Pépaule  se  font  eux-mêmes  antoar  de  dev 
centres  qui  sont  :  l'articulation  sterno-clavlculaire  et  Particiitation  acroniio<b* 
viculaire. 

2**  Omoplate.  —  L'omoplate,  profondément  cachée  en  dedans  dans  le  creoxée 
Paisselle,  se  dessine  à  Pextérieur  par  quelques  unes  de  ses  parties.  Son  bod 
postérieur^  ses  angles  inférieur  çt  supérieur  formenr  un  relief  très  telle  i  re- 
connaître. Son  bord  antérieur  correspond  au  bord  postérieur  de  Paisselle;  k 
bord  supérieur  correspond  à  une  ligne  étendue  de  la  septième  épine  cervicale  à 
Piosertion  du  bord  antérieur  du  trapèze  à  la  clavicule.  Son  bord  antérieur  coi- 
court  à  former  l'articulation  scapulo-humérale  ;  l'éplnt*.  de  l'omoplate  uaverse 
obliquement  sa  face  postérieure  et  la  divise  en  deux  parties,  la  fosse  sos^'- 
neuse  et  la  fosse  sous-épineuse.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  nous  tronvons  as- 
dessous  de  la  peau  le  muscle  trapèze,  une  masse  graisseuse,  l'aponévrose  sas- 
épineuse,  puis  le  muscle  sus-épineux.  Dans  la  fosse  sous-épineuse  on  raMi^o^ 
an-dessous  de  la  peau  une  première  couche  musculaire  incomplète  fonaée  en 
haut  et  en  avant  par  le  deltoïde,  en  bas  par  le  grand  dorsal,  en  bail  et  ei  ar- 
rière par  le  trapèze  ;  au-dessous  de  ces  muscles  et  dans  leurs  intervanes,Va^ 
névrose  épineuse,  et  enfin  les  muscles  sous-épineux,  grand  et  petit  roads.  Do 
côté  de  Paisselle  la  face  Interne  de  l'omoplate  est  tapissée  par  le  mascle  sats- 
scapulaire  revêtu  d'une  mince  aponévrose. 

3*  Moignon  de  Vèpanle,  —  Le  moignon  de  Pépaule  a  ponr  limites  natorelks 
k  Pextérieur  celles  du  muscle  deltoïde  ;  profondément  il  renferme  Partîcolidoa 
scapulo-humérale  ;  il  offre  à  l'état  normal  une  forme  parfaitement  arrondie ijv 
permet  néanmoins  de  distinguer  au  toucher,  l'acromion,  le  bord  antérieur  de  b 
clavicule  et  le  sommet  de  l'apophyse  coracolde.  Les  parties  molles  qii*on  rei* 
contre  autour  de  l'articulation  sont  :  la  peau  avec  son  tissu  ceHnlaire  sots- 
cutané  ;  une  aponévrose  mince  en  haut,  s'épanouissant  en  bas  pour  aller  se 
continuer  avec  l'aponévrose  brachiale;  le  muscle  deltoïde  reconvrant  en  arrtèft 
les  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond,  réunis  en  avant;  les  tendons  du  biceps 
et  du  coraco- brachial,  bridés  par  le  grand  pectoral,  qui  passe  an-devant  d'est 
pour  aller  s'hisérer  sur  une  lèvre  de  la  gouttière  bicipitale,  Tdns  les  moielef 
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eoievés,  rartkulailoo  icipiiki-hamërale  est  à  nu  et  nous  offre  les  rapports  suU 
vanis  :  en  «fant  et  en  debon  se  présente  le  trochiter  donnant  attadie  à  trois 
nnsdes,  le  soa^plneiix,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  ;  en  dedans  le  troclilter 
oi  8*ioaère  le  aous-scapulaire.  Ces  quatre  muscles,  en  même  temps  quMIs  s'in-» 
aèrenl  au&  tubérosités  de  Thumérus,  se  confondent  avec  la  capsule  articulaire 
an  point  qu*on  ne  peut  en  séparer  leurs  tendons.  L^acromlon  et  Tapopbyse  co- 
ra60lde«  unis  par  une  bandelette  fibreuse  très  forte  appelée  ligament  acromio- 
coraooldien,  forment  au-dessus  de  Tarticulatlon  ime  voûte  protectrice  qui  des- 
eead  beaucoup  plus  bas  et  s'éloigne  plus  de  la  lêic  de  Phivuérus  en  arrière  qu'en 
avant  ;  elle  s'avance  k  3  centimètres  environ  aurdevant  de  la  cavité  glénolde,  et 
présente  une  profondeur  de  'i  à  3  centimètres.  Au-dessus  de  la  voûte  acromio- 
ooracoTdienne  entre  l'apophyse  coracolde  en  dedans,  Tacromion  en  dehors  et  la 
daviculê  en  arrière,  se  voit  un  espace  auquel  on  a  donné  le  nom  de  triangle 
coraco-claviculalre.  A  la  partie  inférieure  de  l'articulation,  dans  l'Intervalle  qui 
aépare  les  tubérosités  humérales,  on  voit  la  capsule  articulaire  à  nu  se  continuer 
avecle  périoste  sur  le  col  de  l'humérus.  En  avant,  l'intervalle  qui  sépare  la  tète 
biuBéidtedu  sommet  de  la  voûte  acromio-claviculaire  est  rempli  en  partie  par  du 
liiMi  cellulaire,  en  partie  par  le  tendon.  Entre  le  tendon  dusous-scapulaire  et  la 
voûte  Dstéo-fibreuse  existe  constamment  une  bourse  muqueuse.  La  capsule  est  très 
ttcbe  et  peut  permettre  entre  le  sommet  de  la  tête  et  la  cavité  glénolde  un  écar« 
tentent  de  plus  de  3  centimètres;  en  haut  elle  est  fixée  sur  le  col  de  l'omoplate;  en 
bas  elle  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoTdien.  Ce  bourrelet,  destiné  &  augmenter 
la  profondeur  de  la  cavité  glénolde,  se  continue  en  haut  avec  le  tendon  de  la  longue 
portioB  du  biceps  qui  se  bifurque  à  ce  niveau.  La  synoviale  qui  double  la  capsule 
loi  adhère  peu  ;  elle  forme  une  gaine  complète  au  tendon  du  biceps  qui  traverse 
TartlcnLition.  En  examinant  les  suilaces  articulaires,  on  est  frappé  de  la  dispro- 
portion existant  entre  la  tète  de  l'humérus,  qui  représente  à  peu  près  une  demi- 
sphère»  et  la  cavité  glénoîde,  qui,  dépouillée  de  son  bourrelet,  offre  A  à  5  mllli- 
inètres  de  profondeur.  Obliquement  dirigée  en  dehors,  un  peu  en  avant  et  en 
baat,  cette  cavité  a  une  forme  ovalalre  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  ;  son 
grand  diamètre  s'incline  un  peu  en  avant  à  sa  partie  supérieure  ;  la  tête  de  l'hu- 
nénit  est  légèrement  aplatie  d'arrière  eu  avant  ;  son  axe  regarde  en  dedans,  en 
iMOt  et  im  peu  en  arrière.  Quand  le  bras  pend  k  côté  du  tronc,  sa  partie  infé- 
rieure seule  est  en  contact  avec  la  cavité  glénolde  et  son  sommet  est  éloigné  de 
la  voûte  de  A  à  6  millimètres.  La  ligne  de  séparation  de  la  tète  humérale  d'avec 
les  tubérosités  a  reçu  très  improprement  le  nom  de  col  anatomique  ;  on  désigne 
sons  le  nom  de  col  chirurgical  toute  la  partie  supérieure  de  l'os  comprise  entre 
la  sarface  articulaire  et  l'insertion  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsaL 

La  région  que  nous  étudions  est  liche  en  vaisseaux  et  en  nerb  ;  la  lace  infé* 
rieore  de  la  clavicule  recouvre  l'artère  et  la  veine  axillaires  au  moment  où  elles 
passent  du  cou  dans  l'aisselle;  la  veine  est  en  dedans  et  tout  à  fait  superficielle, 
Tartère  vient  après  sur  un  plan  un  peu  plus  profond.  En  se  rapprochant  davan- 
tage de  l'omoplate,  on  découvre  le  plexus  brachial,  situé  plus  profondément 
encore  que  l'artère. 

Le  bord  postérieur  delà  clavicule  est  longé  par  Tarière  scapulaire  supérieure, 
qui  pénètre  dans  la  fosse  sus-épineuse  en  passant  au-dessus  de  i'échancrure  cora- 
oOIdienne,et  contourne  l'épine  de  l'omoplate  pour  se  termhier  dans  la  fosse  sous- 
épincuse.  La  scapulaire  postérieure,  née  comme  la  précédente  de  la  sous- 
cîavièrr,  traverse  la  région  sus-claviculaire,  descend  sous  le  trapèze  et  le 
rhomboïde,  et  se  termine  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  la  sous- 
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scapulaire,  liée  de  raxHIaire  an  niveau  do  bord  fnMrtear  do  ttadoD  do  mncle 
sotM-mafMiInfre,  tm  termine  dans  la  fosM  toi|s-ëpiB90it  tt  dut  la  fàve  «mm» 
•capiilnfr<».  Cet  tioii  arièros  présentent  entre  ellei  ée  larsis  aaMtoBMiatt.  Li 
clrcoiifl(*\e  pMéiictire  Gonioiime  le  col  de  rbHinériie  entra  le  iHcepe,  legniA 
rond  et  le  soin-ncapahiii-e,  et  «e  distribue  à  fa  (iiee  pr^ftinda  du  deltoïde  ;  la  dri 
conflexe  aniérliMire  puwN*  sous  les  tendons  du  coraco-brertilal  ttdo  biceps,  et  H 
répend  prin(!ipaleR](*nl  dans  l*ar(icutation.  I^ea  veines  euivenl  lo  trajet  desar-* 
tèrts;  les  lyinphaiiquea  vont  aux  f^anglinas  de  l^aleeello  ou  à  eeoi  dtii  eoa;  ta 
aerfa  sont  c  le  sus-scapulaire  xaieiliie  de  l'arlère  aeapalaira  aopdrif  nrt,  lea  airfi 
loua-scapolalree  et  la  terminaisoo  des  branchai  ekvleiddraa  do  plaxoi  cartiaiL 
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ANOOALIia  BT  TICBa  DB  CONrOBMATIOM  M  L*ÈÊàX5lM. 

Lm  tumeurs  érectiles  aont  assez  fréquenles  à  Tépoule  :  ainsi  c*Mà 
la  partie  postérieure  de  cette  région  que  j*at  observé  ueuf  de  ces  tsr 
ttieurs  sur  un  homme  qui  se  baignait.  J*ai  déjà  parlé  de  ee  hit, 
tome  II,  page  121  :  elles  étaient  petites  et  appartenaient  à  la  catégorie 
d(9  celles  que  A.  Bérard  a  appelées  tumeurs  érectiles  cutan^es^  et^ 
Q#  sont  pas  dangereuses.  Il  n'eu  est  pas  de  ipôme  de  celles  qui  S6  rsp» 
proobent  plus  ou  moins  du  fait  oité  par  M.  At  Severin  :  ici  la  tunw 
était  tellement  volumineuse,  qu'elle  envahissait  répooleen  entier,  it 
empiétait  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sur  la  partie  poelérieureds 
bras.  M.  A.  Severin  a  fait  dessiner  cette  tumeur,  qu'il  Jugea  incorable: 
on  ne  fit  aucune  opération  et  le  malade  mourut  [1),  Celles  quefai 
observées  étaient,  comme  je  Tai  dit,  petites,  superficielles,  etaçraiiBit 
pu  être  traitées  par  les  moyens  décrits  au  iovw  il  d^  cité. 

On  ne  saurait  croire  combien  de  variétés  préaenleni  l'ei^trémitétf- 
ternede  la  cla  viculeet  la  partie  correspondantederacromion.  Surhfttf 
supérieure  de  ces  os  s'élèvent,  à  un  fige  déjà  un  peu  avancé,  desstfffîes 
0$seu6es  comme  des  cals  difformes  et  qui  quelquefois  peuvent  ômaWr 
des  luxations  de  l'articulation  acromio^claviculaire.  On  observe  surtout 
eela  chez  les  hommes  robustes  qui  portent  des  fardeaiii^  sur  leséftaolsi 
On  devra  donc  toujours  examiner  loe  deux  épaules  avant  de  se  pro- 
noncer sur  une  lésion  de  cette  région.  Boycr  a  décrit,  sous  le  titre ëe 
Déviation  des  épaules^  des  résultats  de  déviations  du  rachis  que  j*ti 
étudiées  dans  une  précédente  section.  Les  déviations  4^  la  racine  do 
membre  supéiûeur  qui  sont  indépendantes  des  aBeptipps  du  racbb 
portent  sur  un  ou  sur  deux  côtés.  On  voit  une  épaMi#plus  haute  qo^ 
l'autre,  ou  toutes  deux  sont  élevées  au-dessus  de  la  base  du  ooo,  qui 
paraît  alors  plus  court  et  enfoncé.  Ces  états  sont  te  plus  souvent  )m^ 
H  un  développement  vicieux  des  épaules,  ou  il^  dépendent  de  mau* 

;i)  Df  ahtetti,  tanguifluiiy  cap.  m. 
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vftises  habitudes  qu'il  faut  oonnailre  pour  les  faire  cesser  ou  pour  corv 
riger  leurs  elBets  par  des  habitudes  eontraires.  Ces  mauvaises  habi« 
tudes  sont  :  1*  la  suspension  de  fenfant  par  la  lisière  qui  agit  soui 
les  épaules,  Tusage  de  béquilles  ;  2*  Tusage  de  sièges  dont  les  appuis 
trop  élevés  forcent  les  enfants  à  lever  les  épaules  pour  y  placer  lep 
bras  ;  3*  l'emploi  des  roulettes  dans  certaines  contrées,  machines  qui 
enipécheot  l'enfant  de  tomber,  mais  qui  l'obligent  à  se  souleoir  par 
Ift  partie  supérieure  des  membres  thoraeiques,  ce  qui  refoule  l'épaule 
en  haut;  ft*  les  tables  trop  hautes  sur  lesquelles  on  bit  Jemr  et  écrire 
les  enfants  produisent  le  même  eifet. 

Les  difformités  de  naissance  par  déplacement  de  la  tête  de  l'humé» 
rua,  les  luxatiom  congénitaleê  qui  avaient  déjà  été  étudiées  par  Hip- 
poerate,  ont  cependant  été  néglig(te  depuis.  Dans  les  temps  antiques, 
on  nommait  coudes  de  belette  les  porteurs  de  cette  luxation  qui  avaient 
oa  bras  plus  mince,  plus  court  que  l'autre.  Hippocrate  distingue 
parfaitement  la  luxation  dont  il  s'agitet  les  luxations  dites  symptomai- 
tiqHM,  celles  dont  je  parlerai  plus  tard  en  traitant  des  lésions  orga:*- 
niques  de  l'épaule,  car  il  dit  que  cette  infirmité  peut  provenir  de 
àeax  causes  :  ou  de  la  luxation  dans  le  sein  de  la  mère  (congénitale), 
oo  à  la  suite  de  suppurations  abondantes  (symptomatique).  Selon  Hipi- 
pocrmte,  dans  la  luxation  congénitale,  la  main  est  assez  forte;  mais  les 
malades  ne  peuvent  étendre  le  coude  ni  élever  le  bras,  et  porter  la  main 
jusqu'à  l'oreille,  ou  bien  moins  que  du  côté  sain  {Des  luxations  (1), 
Ira^luotion  de  Littré).  L'auteur  de  l'article  Épaule  du  Dictionnaire  de 
médecine  de  M.  Fabre  fdit  mention  d'une  troisième  variété  de  luxa» 
tîon  du  bras  qui  dépendait  de  la  paralysie  des  muselés  de  l'épaule. 
Elle  s'observe  chez  les  enfants.  Nannoni  en  cite  un  cas  très  intéfMsant 
L'enfant  avait  trois  ou  quatre  ans;  la  tête  de  l'humérus  était  telle- 
ment basse,  qu'on  pouvait  loger  quatre  doigts  entre  elle  et  la  cavité 
glénoïde  (2). 

M.  Smith  a  cherché  à  éclairer  l'histoire  des  luxations  congénitales  de 
l-bumérusdans  un  travail  inséré,  en  1839,  dans  le  Journal  de  Dublin, 
puis  en  1867  dans  son  Traité  des  fractures,  p.  238  ;  M.  Nélaton  (3),  et 
M.  Cruveilhier  (/i),  se  sont  imposé  la  même  tâche. 

Cependant  les  faits  sont  encore  peu  nombreux  et  ne  sont  pas  tous 

• 

(i)  Voyez  dans  V Argument  du  lome  IV,  p.  8,  rorisine  de  U  dénoaÛMlicm  éfi 
amies  de  betetie.  On  appelait  ainsi  ceui  qui  aTaient  les  bras  courts; çt,  comaie 
le  fait  1res  bien  remarquer  le  savant  annotateur,  la  luxation  est  la  cause  la  moin^ 
fréquente  de  1  accoqrctssemrnt  du  bras. 

rS)  Trattato  del  mat.  eAtr.,  t  I,  p.  42,  édit.  în-4.  Pise,  1793.  Diction,  efl., 

t.in,p.eos. 

(3)  Tome  II,  p.  514. 

;4}  Anatomie  pathologique,  1. 1,  p.  47l(. 
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authentiques.  Les  uns  ont  été  observés  sur  l'adulte  et  pendant  la  vie, 
etc*est  par  des  commémoratifs  plus  ou  nK^ns  certains  qu*on  a  établi 
la  nature  congénitale  de  l'aflGsction  articulaire;  d*aatres  ont  été  ob- 
serrés  sur  le  fœtus,  mais  ces  faits  manquent  de  détails.  On  compte 
quatre  observations  avec  autopsie;  mais  dans  deux  les  r^fleignements, 
les  antécédents  manquent. 

M.  J.  Guérin  admet  trois  variétés  de  eette  lésion  qu'il  décrit  ainsi  : 
V'  Luxation  directement  en  bas.  Chez  un  jeune  homme  de  dix  ans,  k 
tête  de  l'humérus  était  située  à  deux  centimètres  au-dessous  du  rebord 
inférieur  de  la  cavité  glénoïde.  Cette  luxation  reoonDaissait  conuse 
cause  une  paralysie  complète  du  deltoïde  et  de  hi  plupart  des  mus* 
clés  scapulo-huméraux,  avec  allongement  de  la  capsule  par  le  sed 
poids  du  membre.  La  même  difformité  existait  à  l'épaule  gauche, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé(l).  2*  Luxation  en  dedanai 
en  bas.  Sur  un  autre  sujet,  la  tète  des  humérus  était  appliquée  contie 
les  côtes  et  les  bras,  maintenus  dans  une  abduction  presque  horizootde 
par  la  rétraction  des  muscles  deltoïdes.  La  luxation  était  complète 
d'un  côté,  incomplète  de  l'autre.  D'après  M.  Guérin,  M.  Roux  aurait 
observé  un  cas  semblable.  3*  Subluxalian  en  haut  et  en  dehors.  Dus 
cette  forme,  la  tète  glisse  dans  le  sens  indiqué  ;  ce  glissement  est  favo- 
risé par  le  refoulement  des  apophyses coracoïde  et  acromion. Cette vi- 
riété  a  été  observée  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  chez  la 
fœtus  symèle  qui  la  portait  également  des  deux  côtés  {toc,  eity 
MM .  Smith  et  Nélaton  admettent  seulement  deux  variétés  :  Tune  sons- 
ccMracoïdienne,  l'autre  sous-acromiale  ou  sous-épineuse. 

Voici  tout  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  sur  ces  anomalies  de 
l'épaule.  La  luxation  de  rhumérus  peut  être  simple  ou  double.  Dev 
seize  cas,  huit  fois  la  luxation  était  double,  huit  fois  simple  ;  elle  peo( 
être  c(Hnplète  ou  incomplète. 

Les  lésions  anatomiques  portent  sur  les  éléments  articulaires  et  sur 
les  parties  environnantes.  Les  os  de  l'épaule  sont  atrophiés,  la  partie 
externe  de  la  clavicule,  l'omoplate,  l'humérus  subissent  une  dimiou- 
tion  considérable.  La  cavité  glénoïde  et  le  renflement  osseux  qui  h 
supporte  sont  déformés.  Les  cartilages  d'incrustation  disparaissent  en 
presque  totalité. 

La  tête  de  l'huraérus  a  été  portée  tantôt  au-dessous  de  l'apophyse 
cora(!oide,  tantôt  au-dessous  de  l'apophyse  acromion,  dans  la  fosse 
sons -épineuse;  suivant  que  la  luxation  est  complète  ou  inoomplètef 
elle  a  conservé  avec  la  cavité  glénoïde  des  rapports  plus  ou  moins 
voisins.  Tantôt  elle  se  loge  dans  une  cavité  nouvelle,  ou  bien  elle  est 
retenue  sur  un  des  bords  de  la  cavité  normale  qui  est  alors  déprimé. 

(1)  G azeUe  médicale  y  184i,p.  101. 
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Cette  tète  eHe-màme  est  déformée,  atrophiée,  rugueuse,  dépourviiede 
cartilage;  elle  est  aplatie  et  comme  usée  eu  seus  divers,  suivant 
reapèoe  de  déplacement.  Le  ligament  capsulaire,  quoique  Iftche,  peut 
être  sain,  rester  entier  avec  ses  insertions  normales  et  appliqué  contre 
la  cavité  gléncHde,  ce  qui  implique  Tidée  d'une  destruction  dans  ce 
point.  Quand  il  y  a  formation  d'une  nouvelle  cavité  de  réception,  la 
capsule  s'insère  à  son  pourtour  et  clôt  toujours  de  toutes  parts  l'ar- 
tknlation  luxée. 

La  plupart  des  muscles  péri-articulaires  sont  profondément  altérés, 
mais  présentent  des  altérations  très  diverses  ;  ils  peuvent  être  plus  ou 
moins  décolorés,  rougeàtres,  grisâtres,  blancs,  jaunes  et  convertis  en 
graiaae,  atrophiés,  infiltrés  de  pus,  ramollis,  ou  au  contraire  denses, 
fibreux,  contractés.  Ceux  qui  avoisinent  immédiatement  la  jointure 
présentent  en  général  les  altérations  les  plus  graves  et  les  plus  éten- 
dues; néanmoins  le  même  muscle  peut  être  en  partie  graisseux  et  en 
partie  sain.  Au  milieu  de  ces  désordres,  certains  muscles  peuvent  con- 
aenrw  leur  intégrité  et  même  acquérir  un  développement  considé- 
nble.  Le  trapèze  est  souvent  dans  ce  cas. 

nerfs  ont  été  trouvés  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Ces 
altérations  donnent  lieu  à  des  changements  considérables  dans 
la  forme  de  la  région,  dans  l'attitude  et  les  fonctions  du  membre. 

Le  premier  fait  qui  frappe  la  vue  est  le  changement  survenu  dans 
la  configuration  de  Tépaule,  dont  le  volume  est  considérablement  ré- 
duit. Le  côté  correspondant  du  thorax  partage  celte  atrophie.  Le  bras 
est  devenu  grêle,  ce  qui  est  d'autant  plus  difforme  que  Tavant-bras  a 
souvent  conservé  son  volume  presque  normal.  Par  suite  de  l'absence 
des  saillies  musculaires,  le  moignon  de  Tépaule  est  pointu  et  angu- 
leux; les  os  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne  sont  saillants  sous  la 
peau;  le  tête  s'incline  du  côté  malade;  le  bras  peut  être  immobile  et 
fixé  par  la  rétraction  musculaire,  mais  le  plus  souvent  il  est  en  quelque 
sorte  flottant  et  pend  le  long  du  corps,  comme  s'il  n'était  que  faible- 
ment attaché  à  l'omoplate  ;  il  a  perdu  de  sa  longueur,  conséquence  de 
l'atrophie  de  Thumérus,  quoique  la  tête  de  cet  os  soit  presque  toujours 
plus  basse  qu'à  l'état  normal  et  plus  ou  moins  distante  de  la  voûte 
acromiale.  La  laxité  de  la  capsule  cause  dans  l'articulation  une  mobi- 
lité anormale  qui  permet  de  rendre  tempocairement  à  la  région  une 
forme  plus  ou  moins  naturelle,  qui  disparait  dès  que  l'os  abandonne 
le  bras  à  sa  pesanteur.  Les  articulations  de  l'épaule  partagent  cette 
mobilité  exagérée.  Quand  la  luxation  est  double,  les  déformations  sont 
de  même  nature;  il  est  facile  de  les  reconnaître  au  premier  aspect, 
quoique  les  lésions  ne  soient  pas  toujours  arrivées  au  même  degré 
des  deux  côtés  (i). 

(1)  Robert,  rAiiedfcoficouri,  1851. 
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VwmitmnÊ^mmt.  — -  Le  traitement  ne  peut  être  généraUsé;  un  ftit 
important  nous  indique  la  conduite  à  tenir  :  ee  fait  a  été  communiqué 
à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Gaillard ,  chirorgien  de  THéM- 
Dîeu  de  Poitiers.  La  luxation  a  été  observée  chez  una  petite  fille;  eUi 
ne  ftit  constatée  par  un  médecin  qu'à  Tàge  de  quatre  «na  ;  elle  éttit 
en  arrière.  Les  parents  aperçurent,  quelques  jours  après  la  uaissiaei 
de  cette  petite  fille,  une  difformité  au  bras  gauche  avec  gène  des  nos* 
vements  de  ce  membre.  Le  coude  restait  écarté  du  tronc;  ravautrimi 
était  demi-fléchi,  et  la  main  dans  la  pronation.  Le  ooiide  ne  poaiait 
•e  rapproclier  du  corps,  et  son  bras  ne  pouvait  s'élever  au-dessus  di 
menton.  Les  détails  de  rol>servation  de  M.  Gaillard  prouvent  qa! 
existaît  réellement  une  luxation  en  arrière  (sous-acromiale),  et  pnsr 
vent  aussi  que  cette  luxation  a  été  réduite  avec  succès  après  seînM 
d'existence.  Mais ,  selon  M.  Bouvier,  qui  a  été  rapporteur  du  ti«i4 
présenté  à  TAcadémie  par  le  chirurgien  de  Poitiers ,  il  resterait  Ai 
doutes  sur  la  nature  de  ce  déplacement,  c'est  à-dire  que  le  rappulnr 
n'a  pas  l'entière  conviction  de  l'existence  d'une  vraie  luxation  oos|k 
nitale.  Voici  les  manœuvres  d  après  l'opérateur  lui-même  (1).  a  Apiii 
diverses  expériences  tentées  sur  le  cadavre,  dit  II.  Gaillard,  je  pntèr 
dai  de  la  manière  suivante:  Mademoiselle  B...  est  assise  suroalfr 
bouret;  un  coussin  ouaté,  taillé  en  croissant,  est  placd  sur  kbiil 
externe  de  l'omoplate  ;  ses  de4ix  extrémités,  Tune  en  avant  de  lapé* 
trine ,  l'autre  en  arrière,  donnent  attaclie  à  deux  cordea  qui  sa  Mil 
fixées  à  des  anneaux  placés  dans  un  lambris.  Ces  deux,  points  de  i^ 
aistanee  permettent  d'éviter  la  compression  de  la  glande  mamoMik 
Un  bracelet  est  fixé  au-dessus  du  coude,  il  donne  attachée  une  aorii 
qui  s'enroule  sur  une  poulie  fixée  à  un  mur  à  la  hauteur  de  réparii 
de  la  malade  ;  à  l'extrémité  de  cette  corde  est  placé  un  poids  de  M 
livres,  qui  opère  une  traction  permanente  ;  de  temps  en  temps»  js/iiv 
in0s  efforts  à  ceux  du  poids  et  j  augmente  momentanément  ^  |0>' 
sance  de  traction.  Nous  consaci'ons  les  5,  10,  il  et  13  janvMr  1U1  ^ 
oes  manœuvres.  Les  séances  durent  de  vingt  à  vingt-cinq  miautoiil 
ne  détH*minent  qu'un  peu  de  gène  et  d'engourdissement  dans  le  tcii 
La  traction  s'opère  bien;  l'humérus  étant  placé  dans  la  positioo  hpif 
lontale  et  dans  la  rotation  en  dedans ,  sa  tète  se  trouve  rameûéi  llif 
près  de  la  cavité  glénoïde  et  disposée  à  pénétrer  sous  la  voûte  Mi^ 
miale. 

«>  Le  iâ  janvier,  la  tète  de  l'humérus,  loujoure  située  au-desiosil 
l'épine  de  l'omoplate,  est  plus  mobile;  après  une  traction  d'uo  fi^ 
d'heure  avec  l'appareil  indi^^ué,  le  bras  était  placé  horiitontilcff>l> 

(1)  M.  Gaillard  fît  sur  la  laxalion  observée  et  réduite  par  loi  antrataflà*^ 
ressant  înjtéré  dan»  les  Mémoirei  de  V Académie  de  mideeinêy  ISli,  f»  ^ 
et  saiv. 
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^bde ,-  glioB  sur  la  surface  de  l'omoplate  dans  l'étendue  d'un 
se  et  demi  environ,  et  arrive  vers  la  cavité  glénoîde.  Alors  on  élève 
iras,  on  porte  le  coude  en  arrière  de  manière  à  diriger  la  tête 
liqmérus  en  bas  et  en  avant  et  à  l'engager  vers  la  partie  infè- 
re de  la  cavité  glénoîde  ;  abaissant  ensuite  le  coude,  toujours  porté 
rrîèro,  en  sent  la  téta  de  l'os  pénétrer  profondément  sous  h  voûte 
oiiale  en  suivant  une  route  nouvelle,  puis  elle  franchit  brusque* 
it  et  avec  bruit  et  secousse  un  petit  rebord  saillant,  eans  doute  ce- 
lé la  cavité  articulaire. 

Dis  lors  le  bras  se  trouve  abaissé,  le  coude  touche  le  corps,  la  face 
érieure  de  l'épaule  offre  une  dépression  au  lieu  même  qu'occupait 
Hade  rbuménis;  le  moignon  de  l'épaule  s'est  arrondi  ;  je  deltoïde, 
|liHt  aplati,  est  devenu  plus  saillant,  plus  bombé;  on  voit  qu'il  est 
Été  par  une  éminence  osseuse. 

On  sent  profondément  en  arrière  la  tète  de  l'os  placée  sous  la  voAte 
HWle;  enfin  on  peut,  en  saisissant  le  coude,  faire  exécuter  au 
lirates  sortes  de  mouvements  d'adduction,  d'abduction  et  de  elr- 
iduction.  Le  bras  s'applique  "bien  sur  Ifs  parois  de  la  poitrine  et  se 
Biient  réduit.  Son  axe  se  trouve  parallèle  à  Taxe  du  corps,  au  lieu 
tê  oblique  comme  il  était  précédemment.  On  voit  que  son  axe  va 
bit  dans  la  cavité  glénofde  sous  la  voûte  acromiale.  La  malade 
mâme  élève  son  bras  bien  plus  facilement  qu'avant  ta  réduction, 
li  maintenant  on  élève  le  coude  sans  maintenir  la  tête  de  l'humérus 
•ne  pression,  cette  tête,  entraînée  par  des  puissances  musculaires 
t  Ta  direction  est  viciée,  s'échappe  brusquement  par  la  partie  posr 
lire  et  inférieure  de  la  cavité  glénoîde,  elle  roule  avec  bruit  sur 
iMrface  rugueuse,  reprend  sa  position  sous  l'épine  de  l'omoplate 
tlnation  est  reproduite.  II  résulte  de  ces  essais  que  la  cavité  glé- 
Ib  est  conservée,  que  son  articulation  communique  par  une  larg0 
iflure  avec  la  fausse  articulation.  Pendant  ces  diverses  manœu- 
nous  avons  pris  les  mesures  suivantes  : 

1^  Le  bras  étant  étendu  horizontalement,  la  tète  luxée  reposant  sur 
isse  sous-épineuse,  cette  tête  est  distante  dt  s  apophyses  épineuses 
a  eolonne  vertébrale  de  139  millimètres. 
Lorsque  la  tête  de  l'os  est  sur  le  point  de  pénétrer  dans  la  eavité 
loîde,  elle  se  trouve  distante  de  162  millimètres.  C'est  23  miniè- 
res qu'elle  a  parcourus. 

y*  Du  sommet  de  la  voûte  acromiale  au  sommet  de  l'olécrène,  Thu- 
m  étant  appliqué  le  long  de  la  poitrine  et  l'avant-bras,  nous 
m: 

»  Le  tête  de  Tos  étant  luxée,  265  millimètres  ;  la  tête  de  l'os  étant 
liie,  2i3  millimètres.  Différence,  18  millimètres  d'allongement. 
V  L'épaisseur  de  Tartieulatien  prise  avec  le  eemfMis  d'Apaisseerëe 
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la  face  antérieure  à  la  face  postérieure  du  nKrignon,  la  tête  étant  luxée, 
95  millimètres. 

»  La  tète  de  l'os  étant  réduite,  79  millimtoes. 

»  L'épaisseur  anormale  de  l'articulation  a  diminué  par  la  réductioii 
de  l'os. 

»  &^  Du  sommet  de  la  voûte  acromiale  aux  épines  ▼eitâ>ra]es,  ds* 
tance  mesurée  au  compas  : 

»  A  droite,  i6(>  millimètres  ; 

))  A  gauche,  138  millimètres. 

»  Cette  différence  d'un  pouce  indique  le  défaut  de  dévdqppeneot 
de  la  voûte  osseuse  destinée  à  protéger  la  tète  de  l'os. 

D  Le  1/i  janvier  i8S7,  on  opère  de  nouveau  la  réduction  et  l'on  Btia- 
tient  le  bras  avec  une  écharpe.  La  tète  de  l'os  ne  paît  rester  en  phoi 
que  pendant  une  heure;  un  léger  mouvement  de  la  malade  la  ta 
sortir  de  son  articulation  et  glisser  vers  l'épine  de  l'onooplate* 

»  La  difficulté  de  maintenir  en  place  l'os  rédoit  est  assez  gmde; 
l'épaule  a  été  assez  endolorie  par  cette  dernière  tentative,  et  noosM- 
cordons  à  la  malade  quelques  jours  de  repos. 

»Le2li  janvier,  nouvelle  réduction,  le  coude  étant  appliqué  au  eovp 
et  porté  en  arrière  ;  l'avant-bras  fortement  fléchi  sur  le  bras  et  diffi 
en  dehors ,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  se  porte  dans  lanli- 
tion  en  avant  et  en  dehors;  elle  appuie  sur  la  partie  antérieure  de  II 
capsule  articulaire,  s'y  fixe  et  n'a  plus  aucune  tendance  à  a'échippr 
en  arrière  ;  il  n'est  plus  besoin  de  la  mamtenir  par  la  presMon  il 
pouce,  comme  les  autres  fois. 

»  Les  parties  sont  fixées  dans  cette  position  au  moyen  d'une  huak 
qui  attache  l'avant-bras  fléchi  contre  le  bras,  d'une  seconde  bande  qs 
entoure  la  poitrine  et  le  bras  malade,  passe  plusieurs  tours  sor  1*^ 
paule  gauche  et  y  fixe  une  masse  de  compresses  imprégnées  fJb^ 
mine  et  destinées  à  former  en  arrière  un  plastron  qui  floiiÉwt  la 
tète  de  l'os. 

»  Cet  appareil  est  médiocrement  serré;  par-dessus  on  met  on  ban- 
dage de  corps. 

»  Dans  la  nuit,  insomnie ,  douleurs  vives  causées  par  une  positioi 
gênante.  Ces  douleurs  se  continuent  pendant  la  journée  du  25  et  s'é- 
tendent à  toute  l'épaule. 

»  Le  27,  ces  douleurs  se  continuant,  et  la  malade  souffrit  smUil 
du  sommet  du  coude,  on  lève  l'appareil.  Il  n'y  a  ni  gonflement  ni  nxh 
geur  ;  la  tète  de  l'os  est  toujours  dans  l'articulation  ;  le  même  bandige 
est  réappliqué. 

D  Le  28,  douleurs  ti*ès  vives  qui  ont  leur  siège  en  dedans  de  Y^ 
crâne  dans  le  point  où  le  nerf  cubital  passe  derrière  rarticulatioii.  ù 
nerf  se  trouve  sans  doute  tiraillé  par  l'allongement  du  bras,  $tiuif 
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la  réduction,  el  par  la  flexion  permanente  qui  a  été  imposée  à  l'avant- 
Im«8.  La  pommade  avec  le  cyanure  de  potassium  diminue  ces  dou- 
laors. 

»  Elles  reparaissent  le  1"  février  avec  une  nouvelle  intensitéet  cèdent 
en  grande  partie  à  l'application  de  quelques  sangsues;  le  pansement 
est  renouvelé  plusieurs  toi»  sans  qu'on  y  apporte  de  changement. 

»  Le  7  février,  on  se  contente  de  maintenir  la  tète  de  l'os  en  arrière 
avec  un  tampon  de  coton  et  quelques  compresses  sèches.  L'avant- 
braa  n'est  fléchi  qu'à  angle  droit  sur  le  bras ,  et  soutenu  par  une 
écbarpe,  le  coude  est  encore  fort  douloureux.  A  chaque  pansement  on 
imprime  des  mouvements  à  l'articulation  de  l'épaule  et  à  celle  du 
coude,  qui  est  douloureuse  et  engourdie.  La  malade  s'aperçoit  qu'elle 
poQt  opér^des  mouvements  de  supination,  ce  qui  lui  était  impossible 
amot  la  réduction  ;  le  biceps  est  aussi  moins  tendu  et  moins  volumi- 
neux qu'il  ne  l'était  précédemment. 

ji  Le  17  février,  quelques  sangsues  appliquées  autour  du  coude  en* 
lèvent  la  douleur.  Dans  le  commencement  de  mars,  les  progrès  sont 
aensiblea  ;  on  se  borne  à  retenir  le  coude  à  deux  pouces  du  tronc  au 
Moyen  d'un  bracelet  de  tissu  de  caoutchouc  fixé  par  un  anneau  dans 
l^oel  passe  un  lien  à  un  autre  anneau  qui  existe  sur  la  partie  latérale 
de  la  ceinture. 

a  A  compter  du  10  mars,  des  douleurs  aigués  permanentes  se  font 
aaiitir  dans  le  moignon  ;  dans  la  pensée  qu'elles  sont  de  nature  rhu- 
matismale on  leur  oppose  des  sangsues  et  des  vésicatoires  saupoudrés 
de  morphine  sans  aucun  avantage.  L'extrait  de  belladone  procure  seul 
i|aelqiie  soulagement. 

a  Dans  la  première  quinzaine  d'avril,  les  douleurs  augmentent,  toute 
rartîealation  scapulo-humérale  est  sensible  à  la  moindre  pression, 
aortoot  en  arrière  le  long  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  en  avant  le  long 
de  la  voûte  acromio-claviculaire;  en  même  temps  on  remarque  que 
le  moignon  de  l'épaule  et  la  partie  supérieure  du  bras  sont  le  siège 
d'on  gonflement  très  prononcé.  Il  est  évident  que  la  présence  de  la 
tète  de  l'os  dans  la  cavité  glénoïde  a  déterminé  une  fluxion  dans  les 
parUea  environnantes,  et  cette  fluxion  parait  utile,  en  ce  sens  qu'elle 
procure  le  développement  et  par  suite  la  consolidation  de  la  nouvelle 
articulation.  Jusque-là  le  bras  était  resté  libre;  on  lui  faisait  exercer 
beauconp  de  mouvements,  son  articulation  scapulaire  était  lâche, 
aoaple  et  indolente  ;  mais  alors  il  devient  indispensable  d'appliquer 
eo  appareil  solide  qui  maintienne  le  membre  immobile. 

I»  Pendant  la  quinzaine  qui  suit  ce  renouvellement  d'appareil,  la 
douleur  diminue;  mais  elle  reprend  ensuite  avec  une  nouvelle  inten- 
■Ué,  ei  se  propage  de  l'articulation  malade  à  toute  l'épaule,  au  bras 
«là  Tavant-bras.  Elle  est  aigOe,  pénétrante,  difficile  à  supporter,  et 
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s'aooompague  il'uno  tluxioii  «i  d'un  gcinDedieilt:WiiMdtaUià  Le 
dérivatifs  et  les  vésicaioires  roIftiUs,  les  oatmants  sofil  MiMeffléaciléi 
quelques  applications  de  sangsues  soulagent  un  peu.  Quatre  foiipit 
semaine  on  replace  l'appareil  ;  il  se  compose  tl'uua  bande  ctrciilfire 
qui  fixe  le  coude  à  la  poitrine,  d'une,  écharpe  et  d'une  petite  btndi 
qui  soutiennent  Tavant^bras  et  le  poignet  tournés  dans  la  snpinatifla. 
A  chaque  renouvellement  de  pansement,  on  fait  exécuter  quelques 
mouvements  modérés  à  l'articulation  afin  de  prétenîr  rankylose;  h 
sommeil  et  l'appétit  sont  trè^  bons.  Le  lô  juin,  à  la  suite  de  quelqai 
bains,  les  douleurs  et  le  gonflement  ont  notablement  dimioué;  l'aili* 
fiolation  est  devenue  plus  serrée,  plus  mobile  ;  il  semble  que  la  tHaà 
l'os  soit  entourée  des  parties  gonflées  ;  les  mouvemeula  sont  hmhi 
libres  mais  plus  fermes  ;  la  malade  tourne  son  brasdana  là  aupioaioa; 
elle  peut,  le  coude  éUint  éloigné  du  corps,  maintenir  l'avabl-hM 
demi -fléchi,  et  le  soutenir  par  ses  propi^  forcée,  ce  qu'elle  n'aial 
îamaia  exécuté  ;  le  bras,  tout  faible  qu'il  est  enoore,  se  trouve  bin 
mieux  qu'avant  la  réduction. 

»  Le  1*'  juillet,  les  douleurs  s'exaspèrent,  elles  ont  prîndpaleiBfll 
leur  siège  le  long  de  la  voûte  acromio-claviculaire,  dans  unelongMtf 
de  six  pouces;  le  bord  saillant  de  cette  voûte  est  tendu,  taniHl 
sensible  au  toucher  ;  il  se  dessine  par  un  gonflement  aveo  coiontNa 
rose  de  la  peau.  Il  semble  que  l'articulation  tende  à  ee  oomplétsr  fir 
}e  développement  de  son  abri  uaturd.  Des  potions  faites  atee  aai 
pommade  opiacée  adoucissent  ces  douleurs. 

»  Le  6  août,  le  gonflement  a  diminué,  la  tôte  de  l'os  est  fortsvfè 
dans  sa  nouvelle  articulation  ;  les  mouvements  que  l'on  veut  impriaflr 
au  bras  se  passent  en  grande  partie  dans  les  articulations  de  la  slin- 
cule  avec  le  sternum,  et  de  l'omoplate  avec  le  tronc;  on  bai^M  M- 
quemment  la  jeune  malade;  tous  les  deux  jours  on  exerce  rarticuMnSt 
fixant  la  côte  de  l'omoplate  avec  le  pouce  droit,  afin  de  la  VÊêuHa/k 
immobile,  et,  saisissant  le  coude  avec  la  main  gauche,  on  ittfniK 
pendant  quelques  minutes  au  bras  des  mouvements  variés.  DansVii- 
tervalle  des  visites,  le  bras  est  maintenu  parfaitement  immobile.  A 
cette  époque,  notre  malade  fait  un  voyage  qui,  sans  nuire  aux  progA 
.de  l'amélioration  locale,  exerce  sur  sa  santé,  sur  son  embonpoint  «M 
.heureuse  influence  ;  à  son  retour,  les  exercices  indiqués  pins  haut  iOit 
repris;  les  mouvements  deviennent  graduellement  plus  étendsi* 
.plus  assurés  ;  toutes  les  régions  de  l'épaule  se  développent  et  b 
muscle  deltoïde  spécialement  acquiert  une  épaisseur  et  une  énei|M 
remarquables  ;  des  mesures  exactement  prises  constatent  ce  progrès. 

»  Enfin,  après  avoir  pris  les  bains  de  mer  en  juillet  1838  et  ïew&ttkt 
ayant  été  continué  avec  une  grande  persévérance,  la  malade  MS 
présente  en  juillet  181)9,  deux  ans  après  la  védaetion,  l'état  suinat 
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qui  constitue  sinon  Tétai  normal,  du  moins  un  tel  progrès  vers  la 
guérison  complète,  que  Ton  ne  saurait  conserver  de  doutes  sur  sa  con- 
solidalion  définitive. 

»  Santé  générale  satisfaisante,  développement  égal  des  deux  moitiés 
du  tronc,  taille  svelte  et  bien  prise.  La  malade  n'éprouve  plus  cette 
ieimtîonde  poids,  de  défaut  d'équilibre  qui  la  faisait  penchera  droite 
éi  menaçait  d'opérer  une  déviation  dans  la  colonne  vertébrale. 

»  L'articulation,  explorée  avec  soin,  est  bien  conformée,  la  voûte 
ÉMtMntale  développée,  les  faisceaux  musculaires  du  deltoïde  bien 
aourrîs,  sauf  en  arrière  où  ils  sont  minces.  On  sent  la  tôte  de  Thu- 
aiérus  en  avant  de  l'articulation  en  dehors  de  la  saillie  coracoidieone, 
en  la  sent  aussi  en  arrière  au-dessouàde  la  voûte  acromiale;  en  plaçant 
!•  prace  sur  elle,  on  perçoit  les  mouvements  qui  lui  sont  imprimés; 
l'ingle  postérieur  de  Tomoplaie  gauclie,  malgré  l'allongement  qu'il  a 
Mbiv  est  encore  plus  court  que  celui  de  Tomoplato  droite.  » 

J'ai  voulu  fournir  tous  ces  détails  qui  sembleront  trop  multipliés 
k  quelques  lecteurs,  mais  dont  les  véritables  praticiens  ne  se  plain«> 
drôoft  pas,  car  il  s'agit  ici  non  seulement  d'apprendre  à  réduire  ufla 
faraîlle  luxation,  mais  à  savoir  quels  sont  les  accidents  qui  peuvent 
anvre  cea  manœuvres,  et  comment  il  faut  les  traiter. 

M.  Bouvier,  qui  a  eu  des  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion,  ajoute, 
dans  son  rapport  :  «  Quoi  qu'il  en  soit,  le  changement  de  situation 
de  riiumérus  obtenu  par  H.  Gaillard  nous  parait,  dans  Tune  et  dans 
l'autre  supposition,  un  résultat  extrêmement  remarquable,  puisqu'il 
a*agirait  toujours  d'une  luxation  existant  depuis  quinze  à  seize  ans, 
ai  que  la  luxation  du  .bras  la  plus  ancienne  qu'on  eût  encore  rétluite, 
celle  dont  l'observation  a  été  publiée  par  M.  Ch.  Sédillot,  ne  datait  que 
d'un  peu  plus  d'un  an. 

a  Les  signes  de  réduction  exposés  par  M.  Gaillard  nous  semblent 
aiseï  positifs  pour  qu'on  admette  avec  cet  observateur,  d'ailleurs 
édairé  et  consciencieux ,  qu'effectivement  la  tête  de  l'humérus  a  été 
ramenée,  soit  dans  la  cavité  glénoïde,  soit  vis-à-vis  ou  tout  auprès  de 
oÉIte  cavité,  et  qu'en  tout  cas  elle  a  trouvé  un  point  d'appui  fixe  avec 
lequel  elle  forme  une  articulation  nouvelle,  plus  favorable  que  l'an- 
cienne aux  mouvements  et  aux  fonctions  du  membre.  Une  méprise  à 
'  6èt  égard  serait  plus  difficile  au  bras  qu'à  la  cuisse,  parce  que  le  peu 
'  d'épaisseur  des  parties  molles  de  l'épaule  permet  de  suivre  la  tète  dd 
'os,  pour  ainsi  dire,  du  doigt  et  de  Tœil,  bien  plus  aisément  qu'à  la 
hanclie,  où  cette  tête  est,  dans  certaines  positions  du  membre,  près* 
9ue  inaccessible  à  nos  recherches  (1).  » 

(i^  Ces  réflexions  de  M .  Bouvier  sont  dans  le  rapport  qu'il  fut  chargé  de  faire 
"te  le  travail  dé  M.  Gaillard  {Bulletin  d$VAeadémie  royak  rfe  médecine,  t.  V, 
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CHAPITRE  IL 

LAsIOT^S  PHTSIQUES  DB  L'ftPAVLB. 

Dans  le  deuxième  volume  j'ai  traité  très  au  long  des  lésions  phj» 
qucs  les  plus  importantes  de  cette  région  :  ainsi,  fracture  et  luxatb» 
de  la  clavicule,  de  Tomoplate,  de  la  tête  de  rhumérus.  Je  n'aorainuôs- 
tenant  qu'à  présenter  quelques  considérations  sur  les  plaies  qui  of- 
frent ici  des  caractères  particuliers  :  ce  sont  celles  par  arrachemaDl 
Déjà,  dans  le  tome  I",  page  266,  j'ai  fourni  des  détails  sur  ce  jerae 
meunier  dont  le  membre  supérieur  fut  engagé  dans  la  roue  d'un  iioii- 
lin  qui  lui  arracha  l'épaule.  J'ai  dit  que  le  livre  de  Delamotte,  suris 
accouchements,  contenait  une  observation  analogue.  J'ajoute  q« 
M.  Musset  a  consigné  dans  le  Journal  des  progrèi  un  nouveau  tt 
relatif  à  ces  terribles  plaies.  Le  sujet  dont  parle  Delamotte  perdit  si 
peu  de  sang,  que  la  charpie  seule  fut  jugée  nécessaire  à  ce  pansemeot 
Ces  faits  prouvent  que  tantôt  l'Iiumérus  est  arraché  tenant  à  l'ono- 
plate,  qui  est  sépara  du  tronc,  tantôt  l'os  du  bras  se  détache  seàL 
Dans  tous  les  cas,  il  est  des  éléments  de  l'épaule  qui  cèdent  pis 
promptement  à  la  violence.  Le  tissu  cellulaire  résiste  le  plus;  M 
même  cette  circonstance  qui  empêche  l'hémorrhagie  après  une  jUê 
qui  atteint  cependant  de  grosses  artères,  car  les  deux  membranes  ki 
plus  internes  se  rompant  d'abord,  la  plus  externe,  la  cellulmf^ 
s'étend  beaucoup  en  s' amincissant  ;  le  canal  qu'elle  forme  va  toujoon 
en  diminuant  de  diamètre,  et  quand  enfin  cette  membrane  cède,  elle 
revient  sur  elle-même  et  ferme  la  lumière  du  vaisseau. 

Les  contusions  de  l'épaule  sont  assez  fréquentes  ;  on  les  remarfos 
surtout  au  moignon,  et  il  n'est  pas  très  rare  d'observer  à  leur  v^ 
des  paralysies  consécutives  et  plus  ou  moins  complètes  du  ihtolde. 
On  sait  que  -les  malades  croient  totyours  avoir  fait  une  dnte  sar 
répaule  quand  ils  ont  la  tète  de  l'humérus  luxée.  Ainsi,  si  Ton  troofe, 
comme  signe  négatif,  l'absence  de  la  contuston  du  côté  externe  de 
l'articulation,  et  que  des  signes  positifs  de  la  luxation  existent,  le  dia- 
gnostic est  très  avancé;  au  contraire,  l'existence  de  cette  contusion  est 
une  raison  pour  soupçonner  une  fracture  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus,   [..es  plaies  contuses  les  plus  fréquentes  sont  celles  pir 
armes  à  feu.  Beaucoup  de  balles,  en  effet,  atteignent  l'épaule,  et  les 
os  qui  forment  la  charpente  de  cette  région  diminuent  singulièremeot  .^^ 
le  nombre  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ;  le  scapulum  surtout,  |  ^^ 
véritable  bouclier  de  la  poitrine,  lui  pare  beaucoup  de  coups  portés 
par  derrière.  Les  blessures  de  ces  os  protecteurs  n'en  sont  pas  moîB^    ^  ^ 
très  graves.  Le  projectile  pénétrera  ou  non  dans  l'articulation,  atteio- 
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dra  une  portion  d'os  tout  à  fait  superficielle  ou  bien  recouverte  par  des 
muscles.  La  plaie  intra-artîculairesera  la  plus  grave  :  en  effet,  on  aura 
ici  la  circonstance  d'une  synoviale  ouverte  aux  excitants  extérieurs  et 
mise  en  rapport  avec  des  esquilles  osseuses,  car  la  plaie  de  l'os  est  tou- 
jours avec  plus  ou  moins  d'écrasement  Quand  la  balle  a  atteint  le 
scapulum  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous- épineuses,  la  fracture  est  en 
rapport  avec  des  muscles  épais  qui  adhèrent  à  l'os,  circonstance  qui 
empédie  le  déplacement,  mais  qui  est  très  favorable  aux  inflammations 
profondes  ;  et  ici  il  est  rare  qu'elles  ne  se  propagent  pas  dans  la  fosse 
scapulaire  et  qu'elles  n'envahissent  pas  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
sépare  l'épaule  du  thorax.  Quand  une  partie  superficielle  du  squelette 
de  l'épaule  est  seulement  écornée,  les  dangers  sont  bien  moins  réels. 
Ainsi  j'ai  observé  un  cas  de  blessure  de  Tépaule  qui  consistait  en  une 
ablation  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l'épine  de  l'omoplate  :  eh  bien, 
la  plaie  suppura  à  peine  ;  mais  il  y  eut  asseï  longtemps  de  l'engour- 
dissement dans  l'épaule,  puis  une  douleur,  enfin  cette  articulation  fut 
mise  hors  de  service  pendant  trois  mois.  Bien  plus,  la  blessure  seule 
des  muscles  sans  lésion  osseuse  peut  être  suivie  de  gène,  de  roideur 
dans  les  mouvements;  j'ai  confirmé  sur  ce  point  les  obsei\ations  de 
M.  Jol>ert  (de  Lamballe)  (1).  J'ai  surtout  observé  un  coiffeur  qui  reçut 
d'un  peintre  jaloux  une  balle;  elle  traversa  la  base  du  deltoïde  sans 
toucher  aux  os;  ce  coiffeur  fut  gôné  dnns  les  mouvements  de  l'épaule 
durant  deux  mois  après  la  cicatrisation,  qui  s'opéra  en  moins  de  vingt 
jours. 

Les  plaies  par  piqûre  n'ont  pas  la  gravité  qu'on  leur  attribuait  au- 
trefois, même  quand  elles  pénètrent  dans  l'articulation,  surtout  si 
elles  sont  très  étroites  et  très  obliques.  Ainsi,  maintenant  on  exécute, 
quand  il  y  a  indication,  la  ponction  sous-cutanée  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  :  il  est  même  des  plaies  qui  ouvrent  très  largement 
l'articulation,  et  qu'on  a  pu  guérir  après  la  résection  delà  tète  deTbu- 
mérus.  Larrey  parle  d'un  coup  de  sabre  qui  sépara  la  tête  du  corps  de 
l'humérus,  la  plaie  n'était  adhérente  à  la  poitrine  que  par  les  tendons 
des  grands  dorsal  et  pectoral,  les  nerFs  et  les  vaisseaux  axillaires;  la 
léte  de  l'os  fut  extraite,  on  tenta  la  réunion,  et  la  guérison  eut  lieu,  à 
'  la  vérité,  après  des  accidents  extrêmement  graves  (2).  Le  même  chi- 
rurgien observa  une  plaie  analogue  après  le  combat  de  Salehyet,  en 
Egypte;  le  résultat  chirurgical  fut  aussi  heureux.  En  pareille  cir- 
constance, la  conduite  de  Larrey  devra  être  imitée.  On  remarquera 
qu'ici  la  résection  de  la  tête  de  l'humérus  était  opérée  par  l'accident; 
il  n'y  a  plus  eu  qu'à  séparer  cette  partie  osseuse  des  parties  molles 

(i]  Voyex  le  livre  de  ce  chirurgien  sur  les  Plaiei  d*arm$i  à  f$v,  Paris,  1933, 

in-8. 

(S)  Mémairiê  d$  ehirurgU  militaire,  t.  Ilf  ^  p.  98. 
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adhérentes,  liais  quand  la  plaie  est  produite  par  un  projectile,  elle  est 
bien  plus  simple;  il  y  a,  comme  je  Tai  déjà  dit,  plus  ou  moins  d'écra- 
sement do  la  tète  hun)érale,  et  de  plus,  contusion  extrême  des  parties 
environnantes.  Faudra-t-il  alors  se  contenter  d'enlever  les  esquilles 
les  plus  mobiles,  et  faire  ensuite  un  pansement  simple?  ou  bien  vaut- 
il  mieux  placer  tout  à  fait  cette  plaie  compliquée  dans  les  conditions 
des  grandes  plaies  de  l'articulation,  comme  celles  qui  ont  été  observées 
par  Larrey,  et  dont  la  terminaison  a  été  heureuse?  Je  penche  pour  cette 
dernière  pratique.  Selon  moi,  on  débridera  la  plaie  si  elle  n'a  pas  ou- 
vert assez  largement  l'article,  on  portera  la  tête  de  l'hamérus  en  de- 
hors et  Ton  en  opérera  la  résection. 


CHAPITRE   III.     • 

LESIONS  VITALES  DE  L'ÉPAULE. 

Je  n'ai  pas  ici  à  m*oecuper  d'une  manière  particulière  des  névroses 
de  répaul^.  En  parlant,  dans  le  tome  II,  des  effets  de  luxations  de  rhu- 
méms  sur  les  pm^fies  composantes  ou  annexes  de  l'articulât  ion  scapulo- 
humérale,  j'ai  indiqué  les  crampes,  les  paralysies  du  membre  supé- 
rieur, j'ai  surtout  signalé  la  paralysie  du  deltoïde  par  contusion  do 
nerf  circonflexe  ;  j'ai  dit  que  cette  paralysie  pouvait  être  incurable, 
comme  Boyer  l'a  observé  une  fois.  On  suppose  alors  que  la  contusion 
du  nerf  a  été  extrême,  qu'il  y  a  eu  solution  de  continuité.  Les  inflam- 
mations de  l'épaule,  c'est-à-dire  des  parties  molles  de  cette  n^gioii, 
les  inflammations  phlegmoneuses  sont  extrêmement  rares,  et  l'on  sali 
que  dans  une  région  voisine,  dans  l'aisselle  que  certains  chirun^im 
confondent  avec  l'épaule,  ces  inflammations  sont  fréquentes.  Ouwd 
il  y  a  phlegmon  et  abcès  de  l'épaule,  ou  bien  il  y  a  altération /wiflii- 
tîve  des  os  ou  synovite  suppurative  :  ainsi,  Ledran  a  publié  p)  des 
observations  qui  se  rapportent  aux  abcès  de  l'épaule;  il  estévideui 
que  dans  la  première  observation  il  s'agissait  d'une  inflammation  su|>- 
purative  de  la  synoviale  scapulo-humérale,  et  que  dans  la  deuxiènu; 
n  y  avait  carie  de  l'acromion  sur  un  point  voisin  de  l'extréniité  cor- 
respondante de  la  clavicule  :  l'érysipèle  phlegraoneux,  le  dépôt  sym- 
ptomatique  dont  parle  Ledran,  n'étaient  que  la  conséquence  de  la  carie    J 
acromiale.  J'ai  observé  une  inflammation  avec  suppuration  de  la  sy- 
noviale en  question  sur  le  malade  que  j'ai  guéri  d'une  phlébite  avec 
infection  purulente  des  plus  graves.  Le  sujet  avait  eu  des  abcès  dans 
diverses  parties  du  corps  ;  un  d'entre  eux  avait  pour  siège  la  œ-gion 
trochantérienne,  il  était  très  considéi*able.  Mais  tous  avaient  été  lu* 

(1)  Obtervatiom  de  chirurgie ,  l.  l,  p.  321. 
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dolore8«  L'artidilatioii  scapuio-humérale  droite,  au  contrafre,  avait 
été  le  siège  d'une  douleur  très  vive  et  de  tous  les  autres  symptôraet 
de  la  synovite  la  plus  aiguë.  La  fluctuation  ayant  pu  être  constatée,  je 
fis  une  ponction  sous -cutanée,  et  je  vidai  le  pus  contenu  dans  la  syno- 
viale  ;  ce  malade  guérit  avec  une  ankylose.  L'auteur  de  Tarticle 
Épaule  du  Dictionnaire  de  H.  Fabre  cite  un  cas  d'inflammation  phleg- 
moneuse  de  l'épaule  survenue  chez  un  forgeron,  à  la  suite  d'om 
grande  fatigue  occasionnée  par  son  rude  métier.  La  mort  fut  la  con^ 
séquence  de  cette  grave  affection,  et  l'on  constata  «  un  abcès  phleg« 
moueux  dans  tous  les  tissus  de  l'épaule,  en  dedans  et  en  dehors  de 
l'articulation.  » 

Ou  trouve  très  peu  de  faits  dans  la  science  relatifs  à  l'hydarthrose 
scapulo-bumérale;  M.  Bonnet  qui  a  écrit  deux  très  forts  volumes  sup 
les  maladies  des  articulations  (1),  n'en  dit  rien  de  spécial.  Cette  lacune 
àe  la  science  me  porte  à  donner  dans  tous  ses  détails  une  observation 
de  Ji.  J.  Roux,  professeur  à  Toulon  (2).  Cette  observation  est  impor- 
tante au  point  de  vue  pathologique  ;  elle  est  d'abord  un  modèle  parfait 
de  l'hydarthrose  scapulo-bumérale,  et  un  exemple  de  synovite  de  la 
même  articulation,  synovite  provoquée  par  uiio  injection  iodée.  Enfin, 
c'est  aussi  un  fait  de  guérison  radicale  de  l'hydarthrose  sans  ankylose 
consécutive. 

Fournier,  cultivateur  près  de  Toulon,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
d*un  tempérament  sanguin ,  bien  constitué  et  d'un  embonpoint 
Ddédiocre ,  n'avait  jamais  éprouvé  que  des  refroidissements  l'hiver 
et  des  bronchites  légères.  Au  mois  de  juin  18^3,  il  fut  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne  dont  il  ne  fut  débarrassé  qu'au  mois  de  no- 
vembre de  la  même  année.  Cependant  au  mois  de  septembre.  Four- 
nier  avait  éprouvé  une  douleur  au  poignet  gauche,  bientôt  suivie  de 
gonflement  et  de  l'impossibiiit^î  de  se  servir  de  la  main.  Il  exposa  la 
partie  malade  à  la  vapeur  chaude  chargée  d'uromes  ;  après  douze 
jours  de  ce  traitement,  il  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 
Mais  un  mois  après,  vei's  les  premiers  jours  d'octobre,  il  ressentit  une 
vive  douleur  dans  l'articulation  coxo-fémorale  droite,  de  la  gône  dans 
les  mouvements  du  membre  inférieur  correspondant,  et  cet  état  qui 
avait  permis  au  malade  de  se  livrer  aux  travaux  les  moins  piMiibles 
de  la  campagne  disparut  spontanément  au  bout  de  vingt  jours. 
Au  commencement  de  décembre  de  la  même  année,  en  faisant  un 
effort  pour  soulever  une  grosse  pierre,  Fournier  éprouva  une  très  vive 
douleur  dans  l'articulation  scapulo-humérale  gauche.  Cette  douleur, 
qui  se  réveillait  de  temps  en  temps,  surtout  dans  les  mouvements 
étendus  du  membre,  dura  six  mois,  et  devint  si  vive  qu'en  août  1844, 

(1)  Traité  de$  maladiet  des  articulation»,  l.yon,  1815,  2  vol.  in-8,  et  atlas. 

(2)  Annalôâ  é€  ehirursie,  Paris,  1845, 1.  XV,  p.  20>  et  257  et  suir. 
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le  malade  fut  dans  l^obtigation  d'interrompre  ses  Iravaox.  Fonmier 
rapporte  que,  pendant  ces  huit  mois,  le  moignon  de  i'épaule  a\'ait 
insensiblement  augmente  de  volume ,  et  que  les  nuRivements  étaient 
devenus  toujours  plus  difficiles  et  moins  étendus,  si  bien  qu'il  ne  se  ser- 
vait plus  depuis  longtemps  que  de  Tavant-bras  du  côté  gauche,  et  qo*il 
ne  pouvait  un  peu  mouvoir  le  bras  correspondant  qu'à  l'aide  de  la 
main  du  côlé  opposé  ;  que  durant  tout  ce  temps,  il  avait  vainement 
employé  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  frictions  avec  les  onguents 
divei*s,  les  vésicatoires  et  les  fumigations  aromatiques. 

M.  J.  Roux  vit  le  malade  pour  la  première  fois  le  1""  août  i8ftà, 
huit  mois  après  le  début  do  la  maladie.  Les  jours  précédents  il  avait 
éprouvé  de  très  vives  douleurs  dans  l'épaule  affectée  ;  elles  étaient 
calmées,  ce  (|ui  permit  d'examiner  convenablement  les  parties,  qu'il 
trouva  dans  l'état  suivant  :  Le  bras  gauche,  plus  long  que  le  droit 
fie  1  centimètre  environ,  était  pendant  sur  le  côté  du  tronc,  et  un  pea 
incliné  de  dedans  en  dehors  relativement  à  l'axe  du  corps.  L'avant- 
bras  (lu  même  côté,  fléchi  à  angle  presque  droit,  est  appuyé  contre  la 
poitrine  ;  le  coude,  saillant  en  dehoi*s,  est  soutenu  par  la  main  droite 
du  malade.  Le  tronc  est,  dans  son  ensemble,  un  peu  incliné  du  cdté 
gauche.  L'épaule  du  même  côté  est  sensiblement  abaissée  ;  elle  est  le 
siège  d'une  tuméfaction  considérable  qui  en  efface  tous  les  reliefs  et 
qui  s'étend  de  haut  en  bas  de  l'acromion  au  tendon  du  deltmde,  et 
d'avant  en  arrière  de  la  région  axillaire  à  la  région  scapulaire  posti* 
rieure  dans  la  fosse  sous-épineuse.  La  tête  de  l'humérus  ne  peut  v  èùt 
sentie.  La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue,  luisante,  comme  amincie. 
La  fluctuation  y  est  manifeste  dans  toute  son  étendue;  elle  se  frà 
sentir  de  la  manière  la  plus  évidente,  de  la  région  scapulaire  posté- 
rieure à  la  région  axillaire,  ou  bien  de  la  région  scapulaire extenif 
aux  deux  régions  que  je  viens  de  citer,  et  au  creux  de  l'aissellejas- 
qu'au  bord  du  muscle  grand  pectoral.  Les  mouvements  sont  ti^  Ai- 
blés  dans  l'articidation  malade.  L'extension  est  impossible,  l'abdocSioa 
très  peu  étendue,  l'adduction  un  peu  plus  prononcée,  la  rotation  très 
obsairc ,  la  circumduction  nulle.  Les  mouvements  qu'on  cherche  à 
imprimer  au  bras  sont  difficiles,  peu  étendus,  douloureux.  La  pression 
exercée  sur  les  divers  points  de  la  tumeur  articulaire  est  accompagnée 
d'un  sentiment  pénible  pour  le  malade. 

M.  J.Roux  reconnaît  une  hydarthrose  scapulo-humérale  dont  h 
cause  pouvait  être  le  rhumatisme,  hydarthrose  qui  s'étendait  auxprth 
longements  extra-capsulaires  que  la  synoviale  envoie  aux  tendons  de 
la  longue  portion  du  biceps  brachial,  du  sous-épineux  et  du  sous- 
scapulaire,  ce  qui  seul  pouvait  expliquer  les  dimensions  de  la  tunieur, 
sa  vasle  fluctuation  et  1  état  des  mouvements. 

M.  J.  Roux  résolut  d'évacuer  le  liquide  i^ar  une  |K>nction  et  d'exer- 
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cer  ensuite  la  compression.  A  la  base  d'un  pH  fait  dans  la  partie 
moyenne  de  la  fesse  sous^épineuse ,  ce  chirurgien  enfonça  un  trois- 
quarls  plat  à  robinet.  Quand,  au  déraut  de  résistance,  M.  J.  Roui  put 
reconnaître  que  l'instrument  était  parvenu  dans  la  collection  séreuse, 
il  retira  le  poinçon  à  mesure  qu'il  enfonça  davantage  la  canule.  Alors, 
adaptant  la  seringue  à  celle-ci  et  ouvrant  le  robinet,  on  put  extraire 
500  grammes  environ  de  synovie  visqueuse,  filante,  d'un  jaune  foncé. 
La  tumeur  resta  affaissée  dans  toute  son  étendue;  la  fluctuation  y  fut 
remplacée  par  un  empâtement  et  une  flaccidité  particulière  des  mus- 
cles. Ceux-ci  ne  peuvent  se  contracter  régulièrement  et  n'impriment 
au  bras  que  de  très  faibles  déplacements.  Les  doigts  purent  alors  dis- 
tinguer la  tète  de  l'humérus  qu'il  était  facile  d'écarter  de  la  cavité  glé- 
nmde.  Une  mouche  de  taffetas  gommé  fut  placée  sur  la  petite  plaie,  des 
compresses  épaisses,  maintenues  par  un  spico,  furent  méthodiquement 
comprimées,  et,  le  bras  soutenu  par  une  écharpe,  le  malade  retourna 
à  pied  dans  son  habitation  située  à  une  lieue  de  la  ville. 

Cette  première  opération  resta  sans  résultat  heureux.  Quinze  jours 
après  la  première  évacuation ,  1  hydarthrose  offrait  les  mômes  carac- 
tères qu'elle  avait  avant  la  ponction.  Une  nouvelle  ponction  sous-cu- 
lanée  en  dedans  du  moignon  de  l'épaule  fut  pratiquée  près  de  l'acro- 
mion ,  à  1  centimètre  environ  de  la  ligrie  celluleuse  qui  sépare  le 
deltoïde  du  grand  pectoral,  et  la  seringue  recueillit  400  grammes  d'un 
liquide  filant,  alhuraineux,  d'un  jaune  moins  foncé  que  celui  obtenu 
la  prenoière  fois,  et  qui  avait  tous  les  caractères  de  la  synovie. 

L'articulation  contenait  encore  un  peu  de  liquide  quand  on  fit  l'in- 
jectîoQ  de  300  grammes  d'eau  qui  contenait  100  grammes  de  teinture 
d*îode.  Quand  l'articulation  eut  été  distendue,  on  retira  le  liquide 
dans  la  seringue  pour  le  pousser  encore  dans  Tarticalation  ;  cette 
manœuvre  fut  répétée  jusqu'à  trois  fois.  On  laissa  à  dessein ,  comme 
le  fait  M.  Velpeau ,  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire.  La 
plaie  fut  couverte  d'une  mouche  de  taffetas  gommé;  un  spica  peu 
serré  fut  appliqué  sur  l'épaule,  et  le  malade  retourna  chez  lui  le  bras 
soutenu  par  une  écharpe. 

La  nuit  suivante,  une  douleur  vive  se  manifesta  dans  l'articulation  ; 
le  malade  eut  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  la  fièvre.  Cet  état  dura 
trente-six  heures  et  parut  céder  à  l'application  de  vastes  cataplasmes 
de  farine  de  lin.  Trois  jours  après,  le  17  août,  la  petite  plaie  est  pres- 
que cicatrisée  et  n'offre  plus  qu'un  suintement  superficiel  ;  le  gonfle- 
ment de  l'articulation  est  médiocre  et  le  siège  d'un  empâtement  pro- 
noncé. On  constate  une  fluctuation  obscure  sur  tous  les  points;  elle 
est  plus  évidente  dans  la  région  sous-épincuse ,  mais  elle  ne  se  fait 
plus  sentir  de  cette  partie  au  moignon  de  l'épaule.  On  dirait  qu'il  n'y 
a  plus  de  communication  entre  ces  deux  portions  de  la  tumeur.  Le 
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mHlade  accuse  une  douleur  assez  vive  vers  le  tendon  du  muscle  del« 
tûïde;  il  continue  à  garder  le  repos  et  la  diète.  Les  jours  suivants,  la 
éouleur  devint  assex  grande  dans  la  fosse  sous-épineuse,  dans  le  créai 
çous-axillaire  et  vers  la  coulisse  bicipitale  :  trois  points  correspondants 
aux  trois  expansions  extra-capsulaires  de  la  synoviale  de  l'articula* 
lion.  Le  23 ,  la  fièvre  devint  intense,  et  une  inflammation  phlegoK)- 
Tieuse  avec  chaleur,  rougeur  et  douleur,  se  déclara  aux  trois  poiuts 
indiqués,  sans  que  le  moignon  de  l'épaule  parût  y  prendre  ta  moin- 
dre part.  Enfin  une  fluctuation  très  circonscrite  s'étant  fait  sentir, 
M.  J.  Roux  pratiqua  trois  incisions,  Tune  dans  la  partie  moyenne  de 
la  fosse  sous-épineuse,  la  seconde  dans  le  creux  de  l'aisselle,  la  troi- 
sième enfin  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  de  Tinsertion  du  deltoïde  à 
l'humérus.  11  sortit  partout  de  la  sérosité  mêlée  d'un  peu  de  sang,  de 
pus,  de  flocons  albumineux,  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  Ces  troii 
plaies,  couvertes  seulement  d'un  linge  cératé  et  de  gâteaux  de  charpie, 
donnèrent  plusieurs  joui*s  de  la  sérosité  et  du  pus  ;  elles  restèreot 
comme  fistuleuses  et  ne  se  cicatrisèrent  qu'au  bout  d'un  mois,  vers  b 
fin  de  septembre. 

Mais  six  jours  après,  lu  même  scène  se  renouvela.  Les  trois  poinif 
indiqués  devinrent  le  siège  d'une  inflammation  phlegnnoneuse,  qui  fat 
en  vain  combattue  par  la  diète ,  les  sangsues,  les  cataplasmes  etiel 
'  lavements  émollients.  La  fluctuation  y  devint  rapidement  évidente, 
et  la  fièvre,  l'agitation,  les  douleurs  ne  cédèrent  qu'à  l'incision dii 
trois  points  enflammés  et  à  l'évacuation  d'un  liquide  8éro-purul6ol 
mélo  encore  de  flocons  albumineux. 

L'articulation  scapulo-humérale ,  dit  M.  J.  Roux,   étant  toajonn 
restée  étrangère  à  l'inflammation  de  ces  trois  expansions  extra-capsn- 
laires,  je  plaçai  des  mèches  de  charpie  dans  les  plaies  pour  en  eoti«- 
tenir  Técoulemenl.  Cependant  quelques  jours  s^étaient  à  peine  éotxiiés. 
que  le  moignon  de  l'épaule  devint  douloureux  près  de  l'acrdaiion; 
deux  applications  de  sangsues  triomphèrent  bientôt  de  cette  doQ^r> 

Enfin,  au  mois  de  décembre,  quand  les  trois  plaies  restées  fistu- 
leuses furent  cicatrisées,  on  appliqua  un  vésicatoire  d'une  médiocre 
étendue  sur  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  deltoïde  du  grand  pecto- 
ral ;  la  suppuration  y  fut  entretenue  pendant  vingt  jours. 

Depuis  cette  épo(|ue,  la  guérison  n'a  plus  été  entravée;  les  nioa^ 
mentsde  rarticulation  sont  toujours  devenus  plus  faciles  et  plus  éten- 
dus. Dans  l'extension,  le  bras  s  élève  jusqu'à  faire  un  angle  droit  aivr 
le  tronc,  et  alors  surtout  on  peut  entendre  un  craquement  manifeste 
produit  par  le  glissement  des  surfaces  articulaires.  Enfin  aujourd'hoi* 
1"  septembre  l8Zi5,  Fournier  se  trouve  tout  à  fait  bien,  et  depuis  plu- 
sieurs mois  il  a  pu  reprendre  les  travaux  qu'exigent  l'agriculture  ol» 
position  de  fermier. 
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Les  exostoses  poussent  oiilinairement  sur  la  partie  de  l'humérus 
qui  entre  dans  la  composition  de  Tépaule.  M.  Rognetta  cite  un  fait 
remarquable  qui  se  rapporte  à  ces  tumeurs  osseuses.  On  verra  ici  une 
espèce  d'extirpation  *sous-cutanée.  L'exostose  avait  le  volume  d'une 
orange,  elle  était  pédiculée  et  sous  le  deltoïde.  H.  Roux,  profebseur  à 
Paris,  résolut  de  l'enlever,  et  pour  éviter  une  grande  dénudatiou  dé 
l'épaule,  il  pratiqua  des  incisions  parallèles,  l'une  en  dedans^  l'autre 
eo  dehors  de  la  tumeur.  L'espèce  de  pont  ainsi  formé  fut  détaché 
avec  un  long  bistouri  ;  par  ces  boutonnières  l'opérateur  incisa  le  pé* 
rioste  de  l'exostose  et  passa  après  une  lame  de  scie  ordinaire,  préala- 
blement démontée  à  une  extrémité  de  son  arbre:  une  fois  la  lame 
passée  sous  le  |K)nt,  on  la  fixa  à  l'arbre,  et  Ton  scia  comme  si  la  tu* 
meur  avait  été  mise  à  nu.  La  tumeur,  dit  M.  Rognetta,  fut  extraite 
par  l'une  des  deux  boutonnières  comme  une  orange  qu'on  tirerait  du 
fond  d'un  sac  en  coupant  un  coin  de  celui-ci  (1).  Cette  opération  lon- 
gue, très  douloureuse,  a  réussi.  On  comprend  qu'une  partie  desdiffi* 
cultes  eût  été  levée  par  la  scie  à  chaîne. 

L'ankylose  de  l'articulation  scapulo-huméi*ale  n'est  pas  fréquente; 
elle  est  la  conséf|uence  d'un  mode  de  guérison  des  lésions  graves  de 
l'épaule,  des  It'^ious  intra-articulaires  surtout.  Ainsi ,  j'ai  déjà  dit  que 
l-abcès  de  l'épaule  du  malade  que  j'ai  guéri  d'une  infection  purulente, 
que  cet  abcès  avait  été  suivi  d'une  ankylose.  Mais  on  a  vu  aussi  que  Tin- 
Oammation  provoquée  par  l'injection  iodée  (observation  do  H.  J.  Roux), 
ou  a  vu  que  cette  inflammation  a  laissé  la  liberté  des  mouvements  de 
la  nicine  du  membre  supérieur.  Quand  l'humérus  est  fixé  au  scapu- 
lum  par  cette  forme  de  cicatrisation,  on  n'observe  plus  que  des  mou- 
vements d'ensemble  :  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  est  alors  le 
centre  de  tous  les  mouvements,  et  par  le  temps  et  l'exercice  ces  mou- 
vements deviennent  quelquefois  très  étendus.  Ainsi  le  malade  que 
j'ai  guéri  a  travaillé  longtemps  dans  les  jardins  de  l'hôpital  du  Midi, 
il  a  acquis  une  grande  force  du  côté  malade,  et  beaucoup  de  mobilité. 
C'est  même  la  mobilité  de  l'ensemble  du  squelette  de  l'épaule  qui 
augmente  les  difficultés  du  traitement  de  cette  ankylose.  En  effet,  le 
meilleur  moyen  de  guérir  cette  rigidité  serait  d'imprimer  des  mouve- 
ments qui  auraient  leur  centre  dans  l'articulation  même  de  l'humérus 
avec  le  scapulum;  mais  pour  C/Cla,  il  faudrait  d'abord  fixer  le  scapu- 
lum  et  la  clavicule  pour  agir  avec  l'humérus  :  or  une  fixation  suffi- 
sante du  scapulum  pour  permettre  des  mouvements  qui  se  liorne- 
raient  à  l'articulation  déjà  roide,  cette  fixation  est  très  difficile  à 
opérer. 

(i)  Ro{|;iietfa,  Troiii$m$  mémoire  tur  let  €Xê$laie$^ 
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CHAPITRE  IV. 

LKSIOISS  ORGANIQUES  DE  L'iPAULE. 

On  trouve  ici  toutes  les  dégénérescences  des  autres  articulatiofis. 
L'ostéosarcome  part  surtout  de  l*omoplate ,  et  il  prend  quelquefois 
des  développements  énormes  On  en  voit  qui  ressemblent  à  des  po- 
tirons poussés  sur  l'épaule  :  ce  sont  des  encépbaloîdes  qui  présenteal 
ordinairement  avec  une  grande  rapidité  cette  fausse  fluctuation  dont 
j'ai  déjà  parlé.  Le  siège  de  ces  tumeurs,  leur  nature,  doivent  éloigner 
le  praticien  de  toute  opération,  surtout  de  la  désarticulation  du  bras, 
qui  laisserait  entière  la  maladie. 

La  tumeur  blanche  de  l'articulation  de  Tépaule  a  souvent  été  con- 
statée après  un  violent  tiraillement.  Si  Ton  divise  cette  maladie  en 
trois  périodes ,  on  trouve  que  dans  la  première  la  douleur  très  vire 
augmente  non  seulement  par  le  mouvement  du  bras ,  mais  aussi  ptr 
ceux  de  Tavant-bras  où  le  malade  éprouve  une  grande  lassitude.  Dam 
la  seconde  période  la  douleur  n^abandonne  pas  l'épaule,  mais  elle  est 
plus  vive  au  coude  ;  les  signes  du  déplacement  de  rhumérus  se  mt- 
nifestent  :  ainsi  le  deltoïde  est  déprimé  et  tiraillé  ;  il  se  développe  une 
tumeur  dans  Taisselle  qui  tend  à  en  effacer  le  creux  ;  le  membre  mai- 
grit et  semble  s'allonger,  le  coude  descend  en  même  temps  qu'i 
s'éloigne  du  tronc  vers  lequel  on  ne  peut  le  ramener.  La  troisiène 
période  est  marquée  par  le  raccourcissement  du  membre  :  la  tète  de 
l'humérus  fait  saillie  sous  la  clavicule,  le  coude  est  porté  en  dehors  et 
en  arrièiH3.  A  la  quatrième  période,  on  remarque  des  abcès,  des  points 
flstuleax  ouverts  dans  l'aisselle  ou  à  la  partie  antérieure  de  Tarti' 
culation.  Les  désordres  s'étendent  quelquefois  vers  les  côtes,  qiri  se 
carient;  de  là  de  nouveaux  abcès  qui  s'ouvrent  quelquefois  dû» /< 
poitrine,  et  donnent  lieu  à  des  accidents  mortels.  Lobstein  admet  des 
luxations  consécutives  de  l'humérus,  mais  les  faits  sur  lesqueUilse 
fonde  ne  sont  pas  concluants.  Il  parait  s'en  être  laissé  imposer  par 
cette  circonstance,  que  l'usure  de  la  cavité  gléuoïde  et  de  la  téteba- 
mérale  raccourcit  le  bras  et  détermine  la  saillie  de  l'acromion.  C'est 
effectivement  une  apparence  très  insidieuse.  La  réalité  de  ces  lusalioRS 
n'est  donc  point  démontrée  ;  comme  celte  affection  est  rarement  mot- 
telle  et  ne  comporte  pas  l'amputation ,  l'analomie  pathologique  offirr 
ici  bien  des  lacunes. 

S'il  convient  de  prati(|uer  des  saignées  locales,  on  peut  appliqua 
des  sangsues  sur  tous  les  points  de  l'articulation,  surtout  en  avant, 
en  arrière  et  dans  l'aissclIc.  Mais  les  moxas,  les  cautères  ne  seroot 
appliques  qu'en  avant  ou  en  arrière.  IciJ'amputation  est  praticable* 
la  résection  aussi.  Cette  dernière  peut  compléter  la  désarticuiatiou  ; 
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car,  après  avoir  ouvert  l'article,  on  peut  trouver  une  lésion  de  l'oroo-^ 
plate  :  ce  sera  ou  la  cavité  glénoide,  ou  une  des  apophyses  qui  concou- 
rent à  former  la  voûte  qui  abritait  la  tête  de  rbuménis;  on  cherche 
alors  à  enlever  tout  ce  qui  est  malade.  Dans  le  désir  de  conserver  le 
bras,  on  se  contente  quelquefois  de  pratiquer  la  résection  de  Ta  tète 
de  i'huménis;  mais  il  est  moins  facile  aloi*s  de  s'assurer  de  fétat  de 
l'onooplate,  et  Ton  peut  laisser  subsister  une  lésion  qui  rendra  l'opé- 
ration inutile. 

OpémlîoBf  qn'oo  pratiqac  bum  l'épaule. 
AMPUTATIONS. 

La  désarticulation  du  bras  a  eu  pour  chaud  partisan  Larrcy , 
lequel  a  été  considéré  comme  ayant  abusé  un  peu  de  cette  opé- 
ration, puisqu'il  les  faisait  pour  des  U^sions  qui,  à  la  rigueur,  n'au- 
raient nécessité  que  l'amputation  du  bras  dans  la  continuité. 
IL  Roux  est.  cependant  arrivé  à  la  môme  pratique  que  Larrey.  Après 
les  désastreuses  journées  de  juin  18i^9,  H.  Roux  avoue  avoir  appris  de 
Texpérience,  que  la  désarticulation  du  bras,  relativement  à  la  conser* 
ration  de  la  vie,  n'est  pas  notablement  plus  grave  que  l'amputation 
très  haut  dans  la  continuité  (1). 

Les  méthodes,  les  procédés  sont  ici  très  nombreux.  On  a  appliqué 
à  cette  amputation  tous  les  principes  que  j'ai  exposés  en  parlant  de 
Tamputation  en  général  :  1°  La  méthode  circulaire,  indiquée  par 
Garengeot,  assez  bien  décrite  par  Bertrandi,  a  été  surtout  préconisée 
dans  ces  derniers  temps  par  L.-J.  Sanson  et  M.  Cornuau.  2"  La  mé- 
Ibode  ovalairc  a  aussi  trouvé  des  partisans  :  Guthrie,  Béclard,  Du- 
puytren,  et  surtout  H.  Scoutetten,  l'ont  conseillée  et  ont  donné  des 
préceptes  pour  l'exécuter.  Le  procédé  de  Larrey  est  en  définitive  une 
amputation  ovalaire.  La  méthode  à  lambeau  pourrait  être  considérée 
ici  comme  la  méthode  générale.  M.  Soupart  a  appliqué  ici  ses  inci- 
sions elliptiques.  L'amputation  a  lambeau  est  celle  qu'on  a  le  plus 
souvent  employée,  et  celle  surtout  qui  compte  le  plus  de  procédés, 
lesquels  se  rattachent  encore  aux  principes  déjà  posés  dans  la  descrip- 
lion  générale  des  amputations.  Ainsi,  Ledran  a  suivi  le  principe  de 
Sabourin  en  ne  faisant  qu'un  lambeau,  tandis  que  la  plupart  des  mo- 
dernes se  conforment  à  l'idée  de  Yermale,  qui  en  taillait  deux.  Parmi 
ceux-ci,  les  uns  adoptent  cette  idée  dans  toute  sa  pureté,  et  taillent 
ces  lambeaux  de  dedans  en  dehors  après  avoir  piqué  les  chairs;  tan- 
dis  que  les  autres  se  rapprochent  davantage  de  la  méthode  Ravaton, 
qui  voulait  qu'on  taillât  les  lambeaux  en  incisant  de  dehors  en  dedans. 

(1)  Voyez  Dit  plaiet  d*annet  à  feu,  coffimaoications  à  rAcadémie  de  méde- 
cine. Paris,  1849,  in-8,  pag.  30  et  auiv. 
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Lafaye,  le  premier,  a  enseigné  à  tailler  ainsi  un  Umbeau  quadrila- 
tère formé  surtout  par  le  deltoïde  ;  tandis  que  Dupuylren  a  piqué 
d*abord  les  chairs,  et  a  formé  le  lambeau  en  taillant  de  Tos  à  la  peau. 
Tantôt  le  lambeau  a  été  interne,  c'est-à-dire  du  côté  de  l*ai$selle 
(Ledrim)  ;  tantôt  externe  (Garengeot,  Lafaye).  Ou  bien  on  a  faitdeai 
lambeaux,  un  en  dedans,  l'autra  en  dehoi*£i«  ou  bien  encore  un  en 
avant,  l'autre  en  arrière. 

Il  est  bon(|ue  le  praticien  connaisse  les  principes  sur  lesquels  sont 
fondés  tous  les  procédés  de  désarticulation  du  bras  ;  car  tous  peuvent 
avoir  leur  utilité.  En  effet,  l'accident,  la  maladie,  qui  nécessitent 
Tamputation  peuvent  avoir  altéré  ou  détruit  telle  partie  de  Tépaule 
qui  interdit  d'cmplojer  le  procédé  que  la  théorie  indiquerait  comme 
le  meilleur.  La  nécessité  peut  même  vous  contraindre  à  l'applicatioa 
du  procédé  le  plus  défectueux,  par  exemple  celui  de  Ledran,  qui  con- 
siste à  prendre  le  lambeau  dans  Taisselle.  En  effet,  il  peut  se  faire 
qu*un  projectile  enlève  tout  le  moignon  de  Tépaule.  et  ne  laisse  que 
les  chairs  avec  lesquelles  Ledran  voulait  recouvrir  Tarticulation. 
L'accident  a  alors  commencé  Tamputation,  c'est  à  vous  de  la  termi- 
ner le  plus  méthodiquement  possible.  En  supposant  que  toutes  les 
chairs  soient  parfaitement  conservétîs,  quel  est  le  procédé,  quelle  esX 
la  méthode  qu'on  devra  préférer?  Je  n'hésite  pas  à  conseiller  la  mé- 
thode circulaire.  Appliquée  à  la  désarticulation  de  l'épaule,  elle  a  tous 
ses  avantages.  Mais  par  malheur  c'est  précisément  celle  qu'on  ix)um 
le  moins  souvent  employer;  car  rien  de  plus  rare  qu'une  lésion  né- 
cessitant l'amputation  de  l'épaule,  et  qui  laisse  cependant  intactes 
toutc^s  les  parties  molles  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'articu- 
lation. Après  ram|)utation  circulaire,  je  n'hésite  pas  à  placer  l'ampu- 
tation ovalaireet  celle  qui  est  représentée  par  la  figure  47,  page  604. 
L'amputation,  excellente  im  théorie,  est  souvent  praticable;  csr, 
le  plus  souvent,  l'accident  entame  le  côté  externe  de  l'articuUtion  : 
or  ce  procédé  ovdairc  est  alors  très  applicable,  car  il  n*a  besoin  que 
des  chairs  qui  sont  en  dedans,  en  avant  et  en  arrière. 

Je  vais  maintenant  donner  un  exemple  de  chaque  méthode,  le 
praticien,  connaissant  les  principes,  pourra  les  modifier  suivant  l'exi- 
gence des  cas,  en  consultant  la  figure  /i6,  qui  représente  au  trait 
presque  toutes  les  désarticulations  de  l'épaule. 

À.  Méthode  circulaire  :  —  1°  A  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'acromion,  la  peau  est  incisée  circulairement;  elle  est  tirée  on  Iiaul 
l)ar  un  aide  ;  2°  au  niveau  de  la  peau  (jui  est  remontée,  section  tnuis- 
versale  des  chairs,  depuis  lecoraco-brachial  jusqu'au  tendon  du  graml 
rond.  Ces  chairs  sont  refoulées  en  haut,  la  capsule  articulaire  tsl  il«^ 
couverte  et  incisée.  L'articulation  ouverte,  on  la  travtîrstî  de  luuitt'ii 
bas  ;  on  r<!se  le  col  de  l'humérus,  et  l'on  tenuhiepar  une  section  inus- 
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rttledeadmin'qui  éiaiflfit  restées  en  deilaiis  et  au  milieu  desquelles 
ironvent  les  vaisseaux  les  plus  importants. 
B.  Méthodi  OVAUIEB.  -Fr«eéd<S  de  iM.  Hc^ttteSteii.^On  fait 
ibofd  deux  incisions  qm  partent  d'un  même  point»  qui  est  le  som* 
t  de  racromion;  elles  d^céndent  en  divergeant  pour  aller,  l'une 
is  le  bord  interne,  Tautre  sous  le 


rdextemedelaisselle,  deroanière 
iq)résenter  un  \  dont  Tangle  est 
haut  (voyez  fig.  &6,  v,  w,  x)  (1). 
ncision  qui  doit  compléter  le 
ingle  se  fait  après  avoir  ouvert 
rtîculation  et  dans  le  dernier 
nps  de  Topération,  parce  qu'elle 
iteouper  la  grosse  artère.  Ou  bien, 
*oapratique  cette  incision  avant  ^ 
iiverture  de  la  capsule,  on  ne  de*  f 
i  alors  entamer  que  la  peau,  afin 

rester  fidèle  au  principe  qui 
it  qu'on  ne  coupe  qu'en  dernier 
1   l'artère   principale.    Comme 

1«  pense  bien,  le  sommet  du 
uigle  peut  changer  de  situation  ; 
leut  être  plus  ou  moins  externe 
plus  ou  moins  antérieur ,  et  se 
iprocher  davantage  de  l'apo- 
yse  coracoïde. 

Wwmméûi  de  Imrrej,  —  In- 
ion  dans  la  direction  de  l'humé- 

et  qui  va  de  Tacromion  à  108 
lîmètres  au-dessous,  vers  Tem- 
inte  du  deltoïde.  On  écarte  les 
ds  de  cette  plaie;  le  couteau  est 
lé  vers  son  extrémité  supé* 
ire,  et  enfoncé  de  haut  en  bas 
r  faire  sortir  la  pointe  devant  le 
d  postérieur  de  Taissellc  et  tailler 
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)  J'ai  eitrait  la  figure  46  du  Cyclopœdia  ofêurgery  ;  elle  représente  presque 
es  le»  désarticttlalioBS  de  Pépaule  qu'on  peut  voir  ainsi  d'un  seul  coup  d'œil. 
xplieaiion  d$  cette  figure.  —  o,  6,  c,  double  lambeau  (  Dupuytren)  ;  d,  e,f, 
bic  lambeau  (Lbfranc)  ;  (/^  h,  i,  double  lambeau  (Guthrie)  \j,  k,  l,  double 
îcau  (  Dupuytren)  ;  m,  n,  o, lambeau  unique  interne  CLedran )  ;  p,  y,  r,  in- 
in  circulaire  et  perpendiculaire  (B.  Bell);f,  t,  v,  triple  lambeau  (Brom- 
)\9yWyX,  méthode  ovalaire  (Scoutetten  et  Cornuau). 
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un  lambeau  extwne.  L'instrunient  eit  porté  sous  l'intre  làne  de  U 
pluie,  et  sa  pointe  parait  sous  le  boni  antérieur  de  l'aisselle  ;  un . 
second  Umbesu  est  ainsi  taillé.  Restent,  tout  k  fait  en  dedans,  les  ptr- 
ties  orolles  qui  entourent  les  principates  artères,  et  ces  Ussus  ne  loot 
divisés  qu'au  dernier  moment,  quand  l'articulation  a  été  ouverte  a 
traversée. 

Ce  procédé  donne  pour  résultai  une  plaie  semblable  à  celle  qu'ai 
produit  en  fuisant  l'amputation  ovalaire»  d'après  le  procédé  qui  veat 
qu'on  ne  touche  à  la  peau  et  aux  cliairs  de  l'aisselle  qu'après  l'ouTt?- 
lurede  l'articulation. 

C.  Méthode  a  lambeau.  —  rnvéûé  «le  Bwpuytren.  —  Use 
manière  dès  simple  et  très  eipéditivc  de  pratiquer  cette  amputalim 
consiste  à  faire  relever  un  peu  le  bras  au  malade  ;  l'opérateur  saiiï 
alors,  avec  1»  inaiii  gauche,  le  plus  de  chair  possible  sur  le  moigooa 
deré|>i)ule.  Il  a  ainsi  empoigné  le  deltoïde,  qu'il  traverse  à  sa  base» 
piquuiit  aussi  la  capsule  ;  le  tranchant  dirigé  en  bas  ms  l'os,  il  ot 
relevé  et  termine  le  lambeau  à  93  millimètres  au-dessous  de  i'tao- 
mion.  Le  lambeau  est  renvei-sé  en  Uaul;  l'articulation  est  ouverte, il 
n'y  a  plus  qu'à  la  traverser  nt  à  tailler  le  lambeau  interne  en  raclssl 
bien  l'os  en  dedans,  afin  de  ne  diviser  l'artère  qu'au  deruiei-  ooup. 

Au  lieu  de  procéder  en  piquant,  et  <)e  détacher  le  lambeau  de  la 
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base  vers  le  aommst  4 
de  dedans  en  deh<HS,  ot 
peut  procéder  en  sas 
contraire  ;  quand  on  a 
bien  saisi  les  cbiirs  dn 
moignon,  on  fait  rapi- 
dement et  avec  fom 
une  incision  qui  n  de 
la  pointe  du  delbAle  i 
sa  base  en  dirigoint  le 
tranchant  vers  l'artica- 
lation  qui  se  trouveqiKl- 
quefois  ouverte  du  pre- 
mier coup  ;  le  raie 
comme  ci-dessus;  ob 
bien  on  pratique  le  pro- 
cédé comme  la  figure  67 
l'indique.  Les  deux  lam- 
beaux du  procédé  if 
Dupuytron  sont  tracés;  au  lieu  de  procéder  eu  piquant  les  cliairs 
pour  aller  de  l'os  à  l'extérieur ,  on  incise  d'abord  la  peau  en  suiiul 
les  courbes  ici  indiquées  ;  on  attaque  ensuite  les  muscles  et  la  capffllii 
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m  avant,  ei  Too  lermiae  par  les  chairs  qui  contiennent  la  principale 
inbre. 

fFrmméfÊé  ém  Umhrmmm.  •—  Un  couteau  à  deui  tranchants  ou 
mieux  à  un  seul  tranchant,  mais  bien  effilé,  pique  l'épaule  droite  au 
milieu  de  Tespace  triangulaire  formé  par  Vacroniion ,  Tapophyse  cora- 
XHde  et  la  clavicule;  l'articulation  est  traversée  suivant  une  ligne  qui 
ra  de  cet  espace  triangulaire  au  bord  postérieur  do  l'aisselle  ;  là  sort 
la  pointe  du  couteau.  Le  tranchant  étant  dirigé  obliquement  en  bas, 
s'est  dans  ce  sens  que  Ton  coupe  les  chairs  en  rasant  bien  l'os.  Dans 
3e  premier  temps,  l'articulation  se  trouve  ouverte,  et  Ton  a  taillé 
m  lambeau  externe  et  postérieur;  ou  traverse  l'articulation ,  on  coupe 
le  reste  des  chairs  en  rasant  l'os,  et  Ton  taille,  en  dernier  lieu,  un 
lambeau  interne  et  postérieur,  et  avec  lui  le  faisceau  vasculaire  et 
nerveux. 

RftSBCTlONS. 

Je  comprendrai  parmi  ces  résections  celles  de  la  clavicule  et  de 
Torooplate,  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  racine  du  membre 
wpérieur,  et  celle  de  la  tôte  de  l'humérus. 

A.  RftSBCTiON  DE  LA  CLAVicuLB.  —  H.  Velpeau  prati(|ua  ainsi  qu'il 
Miit  la  résection  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  :  incision  cru* 
naledont  les  deux  branches  avaient  108  millimètres  de  longueur; 
jissection  des  lambeaux,  division  des  ligaments acromio-claviculaires 
Bt  de  quelques  faisceaux  d'origine  du  deltoïde  et  du  trapèze;  à  l'aide 
d'une  plaque  de  bois  enfoncée  dans  larticulation,  comme  un  levier, 
M.  Velpeau  parvint  à  soulever  Tos  malade  et  à  le  détacher  des  parties 
saines. 

On  réussirait  mieux  :  1  "  par  une  incision  parallèle  à  la  clavfcule, 
i  quelques  lignes  au-dessus,  et  qui  se  terminerait  à  l'acromion  ;  S^'une 
lUlre  incision  plus  petite  tombant  à  angle  droit  sur  cette  extrémité, 
*i  circonscrivant  un  lambeau  triangulaire.  La  scie  ordinairement  peut 
ufHre,  cependant  la  scie  à  chaîne  vaut  mieux.  Plus  la  scie  se  rap- 
irocbe  du  milieu  de  l'os,  et  par  conséquent  des  vaisseaux  axillaires, 
ilua  l'opération  est  dangereuse  et  difficile  à  exécuter. 

Le  docteur  Davie  l'a  pratiquée  dans  un  cas  tout  particulier  qui  aug- 
nentait  encore  les  difficultés.  Elle  pourrait  l'être  dans  des  cas  de 
légénérescence  ou  de  carie  de  cette  extrémité.  Ici  ce  fut  pour  une 
oxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  en  arrière.  J'ai  parlé 
le  ce  cas  dans  mon  deuxième  volume. 

M.  Davie  fit  sur  l'extrémité  de  l'os  déplacé,  et  suivant  l'axe  de  la 
clavicule,  une  incision  de  56  à  81  millimètres,  divisa  les  ligaments 
iiissi  loin  que  le  bistouri  put  atteindre,  glissa  au-dessous  de  l'os  un 
morceau  de  semelle  de  cuir  bien  battu  ;  la  scie  versatile  de  Scultet 
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divisa  l'os  à  27  millimètres  de  Tarticulntiop.  La  seetion  actievée,  Tôt 
restait  attaché  au  sternum  par  le  ligament  inter-articulairc.  Il  fut  dé- 
chiré avec  le  manche  du  bistouri ,  introduit  entre  leséeihtosen  guise 
de  levier  ;  et  c'est  ainsi  que  le  fragment  fut  enlevé.  Le  succès  fut 
complet.  On  comprend  qu'ici  le  tire-fond  enfoncé  dans  le  fragment 
à  enlever  aurait  facilité  l'opération. 

La  clavicule  a  été  enlevée  avec  un  plein  succès  par  Mott  pour  10 
ostéosarcome.  La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings  réunis  el 
s'étendait  en  haut  jusque  près  de  l'os  hyoïde  et  l'angle  de  la  mâchoire. 
V  Incision  en  demi-lune  à  convexité  inférieure ,  étemlue  d'une  a^ 
ticulation  à  l'autre,  et  passant  au-dessous  de  la  tuaieur  ;  2*  autre 
incision  supérieure  allant  de  l'acromion  au  bord  externe  de  la  jugu- 
laire externe;  3*  section  du  peaucier  et  d'une  portion  du  trapèn; 
ft*  sonde  cannelée  passée  sous  l'os,  près  de  l'acromion;  5»  une  sciai 
chaîne  fait  une  première  section  en  cet  endroit.  Ne  pouvant  néan- 
moins renverser  encore  la  tumeur  ;  6**  réunion  en  dedans  de  la  pre- 
mière incision  avec  la  seconde  ;  7"  ligature  de  la  jugulaire  externe  sur 
deux  points  et  section  de  la  veine  dans  l'intervalle  des  deux  ligatures; 
8"*  enfin  section  de  la  portion  externe  du  muscle  mastoïdien ,  ligature 
et  division  de  la  jugulaire  interne ,  séparation  avec  le  manche  di 
scalpel  de  la  veine  sous-clavière  et  même  du  canal  tlioracique,  im 
tissus  dégénérés  ;  0°  en  bas ,  division  du  muscle  grand  pectoral  ;  i(Me 
ligament  costo-claviculaire ,  le  muscle  sous-clavier,  sont  coupés; 
il'' enfin  la  désarticulation  de  l'os  est  faite  près  du  sternum.  Plusdi 
quarante  ligatures  furent  faites ,  el  la  plaie  fut  guérie  un  mois  etdani 
après  cette  grave  opération. 

B.  Résection  de  l'omoplate.  —  M.  Janson  enleva  une  grande  partie 
de  l'omoplate  qui  était  le  siège  d'une  tumeur.  Il  cerna  la  tumeur  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  en  noénageant  autant  que  possible i» 
téguments;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  disséquées,  et  la  tumeur d^ 
tachée  dans  tous  les  sens  jusqu'à  la  fosse  sous-scapulaire.  Les  lUtdMs 
des  muscles  trapèze,  sus  et  sous-épineux,  furent  coupées.  La  portion 
sous-épineuse  de  l'os  étant  saine,  d'un  trait  de  scie  il  détacha  toute  li 
portion  malade,  et  sauva  ainsi  l'articulation  du  bras.  Une  autre  inci- 
sion fut  nécessaire  pour  achever  de  mettre  à  nu  et  d'emporter  li  tu- 
meur. Le  malade  conserva  les  mouvements  du  bras  sur  la  carilé 
glénoïde. 

C\  Résection  de  l'extrémité  supérieurb  de  l'huméeus.  —  Le  pre- 
mier temps  de  cette  opération  consiste  à  faire  sortir  la  tète  deriiuroérus. 
On  peut  pour  cela  prendre  deux  partis  :  tailler  un  lambeau  comn)o 
pour  le  premier  temps  d'une  désiirticulation,  ou  ne  faire  qu*une  inci- 
sion comme  dans  le  premier  temps  de  la  métho<lo  de  M,  Larrey.  Si  l'on 
taille  un  lambeau,  on  peut  imiter  Moreau  ,  qui  le  fait  quadrilatère  à 
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base  inférieure  :  celui  de  Maiinc  (1)  est  quadrilatère  à  base  supérieure; 
Sabatier  le  faisait  triangulaire  à  base  supérieure ,  et  il  avait  le  tort  de 
l'exciser/  6W  un-^lariîbêM  «cmMânaire  à  base  sopérieure  que  pré- 
fère M.  More)  ;  tandis  que  M.  Syme  commence  par  une  incision  longi- 
tudinale de  108  millimètres  sur  la  partie  moyenne  du  detloïde  ;  de  son 
extrémité  inférieure,  il  en  fait  partir  une  autre  plus  courte  qui  remonte 
en  arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l'aisselle.  On  voit  que  la  plupart 
des  procédés  d'amputation  peuvent  être  ici  appliqués  ;  le  plus  expé- 
diiif  est  certainement  celui  qiir  consiste  à  tailler  un  lambeau,  comme 
le  faisait  Dupuytren  en  imitant  Lafaye. 

Une  fois  le  lambeau  terminé,  on  coupe  la  capsule;  on  rase  l'autre 
côté  de  Tos ,  on  porte  la  tôte  en  dehors ,  et  Ton  scie  après  avoir  garni 
ks  chairs  avec  une  compresse.  En  implantant  le  tire-fond  sur  la  tête 
deThuméms,  cet  os  est  fixé  en  haut  comme  en  bas,  et  le  trait  est 
beaucoup  plus  facile  et  plus  rapide. 

Si  l'omoplate  est  malade,  avec  la  gouge  seule  ou  aidée  du  maillet  on 
^lève  tout  jusqu'aux  parties  saines. 

L'incision  simple,  comme  celle  qui  constitue  le  premier  temps  du 
procédé  de  désarticulation*  de  Ijfirrey  ou  du  procédé  de  Poyet,  cette 
incision  selon  l'axe  de  l'humérus  donne  un  résultat  plus  beau,  car 
c'est  presque  une  résection  sous-cutanée;  mais  son  exécution  est  plus 
difficile.  On  diminuera  les  difficultés  si,  au  lieu  de  pratiquer  l'incision 
sur  le  moignon  même  de  l'épaule,  on  la  fait  pilus  en  avant ,  en  la 
commençant  un  peu  en  dehors  du  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 
Les  aides  écarteront  fortement  les  lèvres  de  la  plaie,  et  pour  détacher 
l'os,  an  lieu  de  disséquer  de  haut  en  bas,  il  faut  aller  de  bas  en 
haut,  raser  l'os  sans  l'abandonner,  contourner  la  tête  et  n'inciser 
réellement  que  quand  le  tranchant  n'éprouve  plus  de  résistance  os- 
seuse. C'est  la  le  meilleur  moyen  d'ouvrir  rapidement  l'articulation. 
C'esl  ainsi  que  je  procède  quelquefois  pour  désarticuler  l'humérus. 
Quand  sa  tête  est  sortie  de  l'articulation ,  au  lieu  de  la  scier  comme 
poar  la  résection ,  je  passe  le  couteau  derrière  l'os,  je  dirige  le  tran- 
chant en  arrière  ou  se  trouvent  toutes  les  chairs  du  bras,  et  d'un  seul 
coup  je  les  coupe  en  entier.  Le  résultat  de  cette  amputation  équivaut 
è  celui  qu'on  obtient  par  le  procédé  de  Larrey  ;  l'exécution  en  est  plus 
rapide  et  plus  brillante.  On  a  conseillé  de  taire,  sur  la  première  in- 
cision j  d'autres  incisions  pour  faciliter  les  incisions  destinées  à  la 
désarticulation.  Mais  alors  c'est  une  méthode  à  lambeau  qu'on  pra- 
tique.  Mieux  vaut  se  servir  du  procédé  de  Dupuytren ,  qui  est  beau- 
coup plus  simple  et  plus  expéditif. 

(i)  Traité  élémentaire  des  maladies  des  o$,  Toulon^  1789,  iu-8. 
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SECTION   QUAmAMTE-SIXnbllE, 

BULADIES  DO   BRAS. 


JkmmtowÊÈem 

Le  bras  a  pour  limites,  en  haut  le  bord  inférieor  de  Taisselle,  en  las 
ligne  «étendue  de  répitroclilée  à  l'épicondyle.  Paiiailcmeut  arrondi  dicz  ks 
femmes  et  les  enfants,  il  oiïrc  chez  Tliomme  adiilie  des  saillies  musculaires  plus 
ou  moins  prononcées.  En  avant  se  dessine  le  corps  cliama  du  biceps  qui  dofioe 
au  bras  une  forme  prismatique  ;  en  haut  et  en  dehors  se  Toit  le  relief  du  delioide 
au-dessous  duquel  existe  une  dépression  ;  en  bas,  les  muscles  dpicondyliens  el 
épilrocliléens  sont  séparés  du  biceps  par  deux  rainures  qui  vont  ae  réunir  au  pH 
du  coude.  La  peau  est  beaucoup  plus  mince  et  plus  sensible  à  la  partie  interne 
qu'à  la  partie  externe.  Le  tissu  cellulaire  qui  la  double  peut  acquérir  une  épab- 
seur  uiiscz  considérable.  L*aponévrose  brachiale,  plus  épaisse  à  sa  partie  infé- 
rieure, reçoit  en  haut  Pexpansion  de  Taponévrose  du  deltoïde;  elle  envoie  laté- 
ralement deux  prolongements  qui  se  fixent  aux  bonis  interne  et  externe  de 
Thumérus,  et  forme  ainsi  deux  grandes  gaines  àponévroliqnes.  Pane  pour  In 
muscles  postérieurs,  Taulre  pour  les  muscles  antérieurs.  D'autres  cloisons  rooiii 
fortes  séparent  les  uns  des  autres  les  muscles  de  la  région  antérieure  ;  une  galae 
spéciale  existe  pour  les  gros  vaisseaux  et  le  nerf  médian.  On  trouve  deux  coi- 
ches  musculaires  à  la  face  antérieure  du  bras:  Tune  superficielle,  formée  park 
biceps;  l'autre  profonde,  constituée  par  Ir  brachial  antérieur.  En  haut,  la  cooc^ 
sapeificielle  formée  par  la  partie  inférieure  du  deltoïde,  et  It  gauche  profMide 
par  le  biceps  et  le  coraco- brachial  en  dedans.  Un  seul  muscle  recouvre  Phi- 
niérus  en  arrière,  c'est  le  triceps  ;  ce  nitiscle,  ainsi  que  le  brachial  anlérieiff» 
.s'insère  à  Tos  dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  à  la  partie  inférieure  du  bras  Ici 
muscles  épiiiochléens  et  (dpicondyliens  recouvrent  de  chaque  côté  les  bords lii 
brachial  antérieur. 

L'artère  humérale  suit  le  trajet  d'une  ligue  qui,  du  tiers  antérieur  de /W^ 
selle,  se  rendrait  à  ta  partie  moyenne  el  un  peu  Interne  dn  pli  di  cMde. 
D'abord  appliquée  sur  le  bord  inlenifi  du  coraco-brachial,  elle  arrire  nèasoi» 
de  ce  muscle  dans  rintcrstliuî  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  anlériew ;  ctte 
est  accompagnée  par  deux  veines  collatérales  et  par  le  nerf  médian.  Ce  MxU 
situé  d'abord  au  côté  externe  de  l'artère,  lui  devient  antérieur  et  la  crabe  à 
5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l'épitrochlée  pour  se  placer  en  dedans  ib 
partie  supérieure  du  bras,  l/artère  humérale  fournit  trois  brandies  principal»' 
riiumérale  profonde,  ou  collatérale  externe,  qui  se  détache  de  sa  partie  port^ 
Heure  et  s'engage  dans  la  gouttière  radiale  avi  c  le  nerf  du  m^me  nom  ;  la  ooli' 
téralc  inicrne  qui  naît  un  peu  au-dessus  de  l'épitroclilée,  se  dirige  iraosTenal^ 
ment  en  dedans  et  \a  s'aiiabtomoser  avec  les  récurrentes  cubitales;  l'artèreà 
nerf  cubilal,  qui  accompagne  le  nerf  de  ce  nom.  Outre  les  veines  profoudeifi 
«ccompagneiil  tes  arières,  il  y  a  au  bras  deux  troncs  superficiels:  la  cépbaUf  i 
qui  suit  le  bord  exlerne  du  biceps  et  g^gue  l'interstice  qui  sépare  le  deliolik'i 
grand  pectoral  ;  la  basilique,  qui  moule  à  la  face  interne  du  bras,  pénètre  biesM 
d.ius  un  canal  aponévrotique  et  se  jette  dans  la  veine  axillaire,  au  creux  de  l'aiS' 
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iiclle.  Les  lymphatiques  superficiels  accompagnent  les  veines  céphalique  et  basi- 
lique, mais  sartoiit  la  dernière;  les  lyaiphali(|iicH  profonds  suivent  le  irajel  de 
^arl^r^.  Oatie  le  nerf  médian  dont  j'ai  dôj.^  indiqué  la  direction  et  les  rap- 
ports, on  trouve  encore  au  bras  quatre  troncs  nerveux  importants  :  le  cutané 
interne ,  descendant  verticalement  à  la  face  interne  du  bras  près  de  la  veinn  basi- 
lique; le  musculo-cutané ,  qui  traverse  le  coraco -brachial  et  se  place  entre  le 
biceps  et  le  brachial  antérieur  :  il  donne  un  rameau  à  chacun  de  ces  muscles; 
le  cubital ,  qtii  longe  le  bord  interne  du  muscle  triceps,  dans  la  gaSiie  de  ce 
muscle;  le  nerf  radial,  qui  contourne  Phumérus  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  en  passant  entre  Tos  et  le  triceps,  et  reparaît  au  côté  externe  du  bras 
entre  le  long  suplnateur  et  le  brachial  antérieur  :  il  envoie  plusieurs  filets  5  ce 
dernier  muscle  et  an  triceps. 


CHAPITRE  UNIQUE. 

LÉSIONS  PHYSIQOKS  ET  VITALES  DU  BRAS. 

Les  lésions  physiques  sont  surtout  les  fractures  étudiées  avec  soin 
dans  le  deuxième  volume.  Je  dois  dire  que  le  bras  est  le  membre  qui 
a  offert  les  exemples  les  plus  remarquables  de  réunion  après  des  plaies 
qui  l'avaient  presque  entièrement  coupé.  On  a  vu  le  bras  se  réunir 
par  première  intention,  quoique  Toset  la  plupart  des  muscles  eussent 

rt     été  coupés  et  que  le  membre  ne  tint  plus  que  par  un  lambeau  dans 

^  lequel  Tarière  brachiale  et  les  nerfs  qui  l'accompagnaient  étaient 
restés  (1).  Ces  exemples  doivent  encourager  le  chirurgien  et  le  porter 

^  à  tenter  la  réunion  immédiate  dans  les  cas  de  plaies  très  profondes  du 
bras.  Cette  partie  du  membre  est  souvent  atteinte  dans  les  duels  à 
Vépée,  au  ileuret  démoucheté.  C'est  surtout  à  ce  membre  qu'on  a  vu 

\i  des  plaies  par  ces  armes  avoir  l'ouverture  extérieure  très  éloignée  de 
l'artère  principale  du  membre  et  atteindi*e  cependant  ce  vaisseau^ 

ï*  parce  que  leur  trajet  peut  être  très  long,  très  oblique.  Cette  circon- 
stance sera  notée  par  le  praticien,  qui  devra  se  méfier  dans  tous  les 
cas  de  l'hémorrliagie.  Il  devra  craindre  même  cet  accident  dans  des 
cas  de  plaies  très  superficielles  ;  car,  par  anomalie,  l'artère  cubitale 
peut  naître  au  haut  du  bras  et  devenir  immédiatement  sous-cutanée. 
Les  inflammations,  soit  érysipélateuscs,  soit  phlegmoneuses,  n'offrent 
rien  de  bien  spécial  au  bras.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que  ce  sont 
les  veines  de  cette  partie  du  membre  qui  sont  le  plus  souvent  affec- 
tées de  phlébite,  car  elles  correspondent  à  celles  qui  sont  piquées  par 
la  lancette,  et  l'on  sait  qu'il  n'est  pas  très  rare  que  celte  piqûre  soit 
suivie  de  phlébite. 

C'est  ici  la  plitce  d'une  observation  de  nécrose  de  l'humérus  que  je 

(I)  Boycr,  1. 1*%  p.  186. 
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crois  unique  dans  la  science.  En  effet,  on  verra  ici  que  sur  le  même 
individu  l'humérus  du  môme  bras  a  été  enlevé  deux  fois. 

Par  suite  de  rexplosion  d'une  pièce  d'artillerie,  un  matelot  avait 
reçu  une  blessure  très  grave  de  l'avantbras,  du  poignet  et  de  la  main 
du  côté  droit.  La  gangrène,  s'étant  emparée  des  parties  molles  dila- 
cérées,  nécessita  l'amputation  de  l'avant-bras  au-dessus  du  tiers  supé- 
rieur. Mais  le  spliacèle,  ayant  de  nouveau  envahi  le  moignon,  y  dé- 
truisit les  parties  molles  et  celles  qui  recouvraient  les  deux  tiers 
inférieurs  des  faces  antérieure,  externe,  interne,  du  bras,  et  le  tiers 
inférieur  de  celles  de  la  face  postérieure.  La  nature  détacha  les  parties 
mortes  des  parties  vivantes,  et  l'extrémité  supérieure  des  deux  os  de 
Tavant-bras.  L'humérus  resta  ainsi  recouvert  de  son  périoste  dans 
toute  son  étendue,  et  des  parties  molles  seulement  dans  son  tiers 
supérieur  en  avant,  en  dedans  et  en  dehors  et  dans  ses  deux  tiers  su- 
périeurs en  arrière.  La  cicatrisation  d'une  telle  plaie  à  base  fibrease 
devint  impossible,  et  l'amputation  ou  l'ablation  de  l'humérus  paraissait 
Indispensable.  Cependant  le  chirurgien  crut  devoir  ne  pas  y  recourir 
à  cause  de  l'état  d'épuisement  du  malade.  Il  se  borna  donc  à  soutenir 
les  forces,  attendant  un  moment  plus  favorable.  Mais  une  suppu- 
ration lente  s'établit  entre  le  périoste  et  l'os,  détacha  peu  à  peu 
l'humérus  de  tous  les  liens  vasculaires  et  celluleux  qui  l'unissent  à 
son  enveloppe  fibreuse,  si  bien  qu'après  six  mois  cet  os  n'était  plus 
retenu  que  par  les  attaches  de  quelques  tendons  qu'il  suffît  de  couper 
pour  l'extraire  avec  facilité. 

Cependant  entre  l'humérus  nécrosé  et  le  périoste  resté  en  place 
s'était  déjà  interposée  une  substance  solide,  de  formation  nouvelle. 
Avec  le  temps,  celte  substance  osseuse  prit  plus  de  développement  et 
remplaça,  dans  presque  toute  son  étendue,  le  premier  humérus,  car 
elle  avait  22  centimètres  de  longueur  sur  U  de  largeur;  elle  ««i' 
rendu  aux  parties  molles  du  bras  leur  solidité,  leur  forme  et  une 
partie  des  mouvements  articulaires;  mais  comme  elle  s'était  déve- 
loppée sur  la  face  interne  du  périoste  resté  en  place,  et  que  cet  êloi 
fibreux,  presque  entièrement  décx)uvert  et  sans  parties  molles  en 
avant,  en  dedans  et  en  dehors,  n'avait  pu  fournir  pour  le  premier 
humérus  les  éléments  d'une  cicatrice,  l'os  nouveau  resta  dans  te 
mêmes  conditions  que  l'os  ancien,  et  la  nature  commença  le  travail 
qui  devait  l'éliminer.  Le  périoste,  couvert  de  bourgeons  vasculair«s 
rouges ,  saignant  au  moindre  contact  et  présentant  l'aspect  dun? 
membrane  muqueuse,  se  perfora  en  plusieurs  points,  et  sa  surface 
criblée  de  trajets  listuleux  permit  au  piis  intra-périostique  de  s'édwp* 
pfer  ot  au  stylet  explorateur  d'arriver  sur  l'os.  Depuis  onze  mois  en- 
viron le  malade  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  arriva  à  l'hôpital  français 
de  Sniyrne,  confié  aux  soins  de  M.  le  docteur  Racord,  chirurgien  (k 
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}a  marine,  qui  jugea  convenable  d'aller  au-devant  de  la  nature  et  de 
pratiquer  l'anipuutioa  da  nouvel  os  dans  l 'articulation  sca^ulo- 
humérale.  Elle  eut  lieu  en  effet,  et  le  malade  guérît,  après  avoir,  pour 
ainsi  dire,  subi  deux  fois  l'ablation  de  l'humcriis  du  cAté  droit. 

Ces  détails  curieaz  d'une  observation  unique  dans  la  science  m'ont 
été  communiqués  parM.  Jules  Roux,  professeur  à  l'école  de  médecine 
navale  de  Toulon,  qui  a  été;  présent  à  l'ablation  du  second  os.  L'obser- 
vation a  été  présentée  par  H.  Racord  lui-même  à  l'Académie  de  mé- 
decine,  le  37  septembre  18fi3  (1). 

Tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  lésions  organiques  du  bras,  c'est 
qu'elles  y  sont  très  rares.  Ainsi  rien  de  plus  rare  que  ranévrisme  dît 
spontané  de  l'artère  brachiale,  rien  de  plus  rare  que  les  varices. 

Opfoalionj  qu'on  prataiiiie  fur  le  Itrai. 

La  ténotomie  et  les  autres  opérations  qu'on  pratique  sur  le  bras  sont 
soumises  aux  règles  générales.  Je  ne  décrirai  donc  que  les  amputa- 
tions ,  qui  offrent  ici  quelques  particularités. 

AMPUTATIONS. 

A.  Néthodb  ciRCtiLAiRB.  — II  est  des  praticiens  qui  laissent  le  ma- 
lade couché,  d'autres  le  font  asseoir.  Le  bras  décrit  presque  un  angle 
droit  avec  le  tronc.  L'opérateur  est  placé  en  dehors  du  membre, 
surtout  si  c'est  le  droit;  pour  le  bras  gauche,  il  y  a  quelque  avantage 
h  se  mettre  en  dedans.  11  saisit  le  couteau  à  pleine  main;  il  fléchit 
Fig.  48. 


l'avant-bras,  incline  sa  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  de 
manière  à  entourer  autant  que  possible  lu  nii!inbr<>  à  amputer;  il  coni- 
niencc  l'incision  le  plus  pri-s  possible  ilu  cAté  externe,  où  elle  doit 
être  terminw-  (  fig.  ûK).  1"  La  i>caii  ost  hicisôe  [«r  en  premier  trait 

(0  BvlUtU  d$  iAcaJémit  <U  Mi-lttint,  I.  VIII,  p.  U4I. 
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jusqu'à  Taponévrose  ;  la  laxiu'^  de  ses  liens  permet  de  la  faire  remonter 
très  tiaut  par  la  traction  que  Taide  exerce;  2**  seconde  incision  qui 
coupe  les  muscles  jusqu'à  l'os;  3"*  enfin  on  coupe  les  fibres  les  plus 
profondes.  Ici  divisez  complètement  et  nettement  le  nerf  radial  qui 
est  logé  sur  la  face  postérieure  et  externe  de  rhumérus.  Lu  compresse 
fendue  est  placée,  et  l'on  scie  Tos,  comme  je  l'ai  dit  aux  généralités. 
L'artère  humorale  est  en  dedans,  entre  le  biceps  et  la  portion  interne 
du  triceps  ;  les  branches  qu'elle  fournit  n'exigent  la  ligature  que 
quand  on  ampute  h  une  certaine  hauteur.  On  réunit  d'un  côté  à  lautre 
ou  d'arrière  en  avant.  Les  muscles  se  rétractant  peu,  il  est  nécessaire 
de  disséquer  la  peau,  pour  peu  que  le  membre  soit  épais.  Dans  les 
autres  temps,  on  pourrait  suivre  le  principe  de  Desault,  qui  se  borne 
d'abord  à  rincision  de  l'aponévrose  et  du  muscle  biceps.  ApW«,  on 
ferait  l'incision  des  muscles  profonds,  et  l'on  détacherait  ensuite  l'os  à 
la  hauteur  nécessaire.  La  méthode  circulaire  est  évidemment  préfé- 
rable à  toutes  les  hauteurs  du  bras,  quand  on  peut  conserver  assez  de 
peau.  Il  est  bon  pourtant  de  connaître  les  autres  méthodes  pour  les 
cas  de  uccessiir. 

D.  Méthode  a  lambeau.  —  Quand  le  bras  devait  être  amputé  en 
haut,  près  de  l'aisselle,  Sabatier  voulait  qu'on  formât  un  lambeau  cjarre 
avec  le  deltoïde  par  deux  incisions  latérales,  parallèles  à  l'axe  de  l'os, 
réunies  par  une  hicision  transversale,  comme  Lafaye  le  faisait  pour 
ta  désarticulation.  Le  lambeau  était  relevé  à  sa  base,  le  reste  de  ré|>ais- 
seur  du  membre  était  coupé,  et  l'on  sciait  l'os  au  niveau  de  cette  der- 
nière incision.  Il  serait  plus  expéditif  do  tailler  le  lambeau  en  piquant 
les  chairs  comme  pour  la  désarticulation  du  bras  par  le  procédé  de 
Dupuytren. 

Les  éditeurs  de  Sabatier  appliquent  ce  principe  à  toutes  les  hauteurs 
du  bras.  Ils  ne  font  qu'un  lambeau  qui  est  postérieur  ou  antérieur. 

On  peut  tailler  un  lambeau  postérieur  et  un  autre  antérieur,  d'après 
le  piimipe  de  Vermalc,  eu  piquant  les  chairs  et  en  les  détachanlfe 
dedans  un  dehors.  M.  Langenbeck  foi*me  le  lambeau  en  coupant  de  la 
peau  à  l'os. 

C.  Méthode  ovalviue.  — Guthrie  a  même  tenté  la  méthode  ova- 
lairc,  qui  est  ici  indiquée  comme  pour  la  désarticulation  scapulo- 
humérale  :  seulement  l'angle  du  V,  au  lieu  de  loucher  à  racroraion, 
est  placé  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  cette  apophyse. 

Prothèse  du  bras.  —  Bras  artificiel. 

Si,  après  l'amputation,  le  moignon  est  assez  long,  on  pouri'a  lui 
adapter  un  nouveau  membre,  (pii  sera  confectionné  d'après  Cra«.'fe. 
ainsi  qu'il  suit  :  Le  bras  doit  être  entouré  d'une  gaine  qui  enverra  dt* 
ressorts  analogues  à  ceux  des  doigts,  mais  beaucoup  plus  solides,  à 
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ravani-bras,  pour  opérer  la  flexion  du  coude.  Des  cordes  à  boyau, 
placées  du  côté  opposé,  monteront  du  bord  supérieur  de  l'avant-bras 
à  la  courroie  de  la  poitrine  et  de  Tépaule.  Le  mouvement  du  moignon 
vers  la  poitrine  agira  à  l'aide  des  ressorts  sur  Tavant-bras,  et  pliera 
les  doigts  avec  Pavant-bras.  L'écartement  du  moignon  de  la  poitrine 
produira  le  mouvement  inverse.  Il  faut  ici  de  toute  nécessité  consulter 
ce  que  je  dirai  plus  tard  de  la  prothèse  de  la  main. 


SECTION  QUARAMTE-SEPTIEME. 

MALADIES   DU   COUDE. 

Les  maladies  du  coude  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  genou,  que 
je  vais  bientôt  ctadierf  lesquelles  peuvent  être  considérées  comme  le 
type  des  arthropathies  :  seulement,  au  coude,  ces  maladies  sont  moins 
graves,  retendue  de  la  synoviale  étant  ici  beaucoup  moins  considé- 
rable qu'au  genou,  et  les  maladies  du  membre  supérieur  ne  nécessi- 
tant pas  le  repos  plus  ou  moins  complet  du  corps  exigé  par  la  théra- 
peutique de  presque  toutes  les  maladies  des  membres  inférieurs,  po- 
sition qui  peut  par  elle-même  passer  pour  une  complication. 

Anatomie. 

Le  coude  commence  supt^rieurement  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tépi- 
trochlce  et  se  termine  in  férié  urement  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
ceue  éminence.  Les  parties  molles  recouvrent  les  articulations  liuméro-cubilale 
et  cobito- radia  le,  et  se  divisent  elles-mêmes  en  deux  régions  :  le  pli  du  coude  en 
avantyla  région  oléocràniennc  en  arrière. 

!•  Pli  du  coude.  —  En  avant,  la  peau  présente,  Tavant-bras  étant  étendu,  un 
pli  légèrement  concave  en  haut  et  aboutissant  par  ses  deux  extrémités  à  Tépi- 
condyle  et  a  J'épilrocbléi\  Ce  pli  est  plus  élevé  que  TintcrliRne  articulaire  cl 
»Vn  éloigne  encore  davantage  h  mesure  qu'on  flccliil  l'avant- bras;  alors  il  pré- 
sente une  concavité  dirigée  en  bas.  Au  pli  du  coude  on  trouve  trois  saillies  fort 
apparentes  :  Tune,  médiane,  est  constituée  par  le  biceps;  les  autres,  laléi-ales, 
sont  dues  au  relief  des  muscles  épitrochlées  et  épicondyliens. 

Sous  la  peau  et  la  couclie  cellulo-graisseuse  sous-cutanée  on  trouve  un  fascia 
superficialis  bien  distinct,  dans  l'épaisseur  duquel  sont  contenues  les  veines  sous- 
cutanées  du  pli  du  bras.  La  disposition  normale  de  ces  veines  est  la  suivante  : 
en  dehors  on  trouve  la  radiale,  eu  dedans  la  cubitale,  au  milieu  la  médiane  com- 
mune. Colle-ci  se  bifurque  et  envoie  à  la  radiale  une  branche  de  communication, 
c'est  la  médiane  céphaliqne  ;  à  la  cubitale  une  autre  branche  de  communication» 
c'est  la  médiane  basilique.  Après  avoir  reçu  ces  deux  veines,  la  cubitale  et  la 
radiale  prennent  le  nom  de  basilique  et  de  céphaliqne.  L'aponévrose  est  très 
forte  au  pli  du  coude;  elle  reçoit  eu  dedans  et  en  bas  une  exiiansion  du  tendon 
du  biceps. 
Les  mincies  forment  trois  groupes,  comme  je  Pai  déjà  tait  remarquer. 
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Le  premier  groupe  comprend  les  muscles  épicondyHens  qai  sont  au  c6ié  externe 
et  forment  doux  couches;  la  couche  supornciellc  comprend  le  long  snpin^ieur 
et  les  radiaux,  la  couche  profonde,  le  court  supinateur.  Le  second  groupe  com- 
prend les  muscles  (5pllrochl(^ens,  au  nomhre  de  quatre  :  te  rond  pronateur,  le 
grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  fléchissetn*  superOciel.  Entre  ce»  deux 
groupes  apparaît  le  biceps  recouvrant  le  brachial  antérieur. 

2*  Région  oléocrânienne,  —  Cette  partie  du  coude,  qni  est  surtoat  compost.^ 
du  squelette  et  des  ligaments,  a  été  étudiée  avec  soin  quand  j'ai  décrit  les  luxa- 
tions huméro-cubitales.  (Voyez  dans  t.  If,  p.  53Zi.) 

3*  Vaisseaux,  —  L'artère  humérale  se  rencontre  encore  au  pli  du  coude,  et 
s'y  divise  en  radiale  et  en  cubitale.  Toujours  située  sur  le  bord  interne  du  biceps, 
côtoyée  en  dedans  par  le  nerf  médian  qid  s'en  écarte  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'on  descend,  cette  artère  est  sous-aponévrotique  et  croise  très  obliquement  la 
direction  de  la  veine  médiane  basilique.  La  radiale  continue  la  direction  de  l'bu- 
mérale  et  se  porte  en  dehors  entre  le  lonp  supinateur  et  le  rond  pronateur.  La 
cubitale  s'enfonce  sous  le  faisceau  des  muscles  épitrochléens.  Celte  artère  donne 
au  pli  du  coude  deux  récurrentes  cubitales,  Tune  antérieure  et  l'autre  posté- 
rieure, qui,  en  s'anastomosant  entre  elles  et  avec  les  collatérales  du  bras,  forment 
Un  réseau  artériel  dans  cette  région. 

/r  Xerfs.  —  Le  nerf  cutané  interne  se  divise  au  pli  du  bras  en  plusieun 
branches  qui  enlacent  la  veine  médiane  basilique.  Le  cutané  interne  pas<^  au- 
dessous  de  la  médiane  céphalique.  Le  médian  longe  l'artère  liuméraleen  dedans 
et  s'enfonce  sous  les  muscles  épitrochléens  en  leur  envoyant  chacun  un  filet  ner- 
veux. Le  nerf  cubital  descend  perpendiculairement  dans  une  gouttière  formée 
par  l'épitrocblée  et  l'dlécrânc.  Le  radial  contourne  le  radius  à  travers  les  fibres 
du  court  supinateur. 


CHAPITRE  PREMIER. 

AiNOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DU  COUDE. 

Les  difformités  du  coude  sont  le  plus  souvent  accidentelles  :  cesoti^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  fractures  anciennes  de  Ve\iTémité 
inférieure  de  l'humérus,  des  luxations  non  réduites  des  deux  osik 
Tavant-bras,  ou  du  radius  et  du  cubitus  isolément  sur  l'os  du  bras, 
toutes  lésions  qui  n'ont  pas  été  traitées  ou  qui  ne  l'ont  pas  été  conve- 
nablement. J'ai  eu  pendant  longtemps  dans  mon  service  de  l'hôpital 
du  Midi  un  jeune  homme  qtii  avait  une  luxation  latérale  ancienne  du 
coude;  elle  était  presque  complète.  Ce  déplacement  des  deux  os  de 
Tavant-bras  n'avait  pas  été  réduit  ;  ils  étaient  à  côté  de  la  poulie  for- 
mée par  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Parce  rapport  anormal, 
la  partie  du  membre  qu'on  appelle  le  pli  du  bras  avait  une  étendue 
démesurée. 

Les  difformités  par  rétraction  musculaire  sont  presque  toujours 
produites  par  une  lésion  du  biceps.  Les  cas  les  plus  fréquents  de  rt»- 
traction  syphilitique  ont  ru  précisément  ce  muscle  pour  siège. 
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On  a  observé  au  coude  des  luxations  congénitales.  Hippocrate  «vaH 
déjà  signalé  ce  vice  de  conformation.  Le  premier  fait  authentique  des 
lein|»s  modernes  est  dû  à  Chaussier;  il  constata  chez  un  fœtus  une 
luxation  complète  des  deux  os  de  Tavantr-bras  sur  la  face  postérieure 
de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus.  Depuis,  Dupuytren,  MM.  Gni- 
Teilhier,  Loir,  Adams,  Gnérin,  I>eville,ont  publié  quelques  nouveaux 
fitits  et  signalé  de  nouvelles  variétés.  Quelques  unes  de  ces  luxations 
ODt  été  décrites,  d*après  des  pièces  recueillies  sans  renseignements  et 
par  hasard,  sur  des  sujets  adultes.  11  faut  bien  remarquer  ici  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  produire  chez  les  jeunes  enfants  des  luxations 
traumatiques  plus  ou  moins  complètes  de  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dias, 8oitenavant,soit6n  arrière.  Eh  bien,  souvent  ces  lésionssont  mé- 
connues  et  ne  sont  soupçonnées  que  plus  tard,  en  raison  de  la  difformité 
eide  la  gène  des  mouvements  qu'ils  entraînent  ;  alors  comme  l'origine 
de  ces  déplacements  est  méconnue,  on  peut  les  attribuer  à  des  luxa- 
lions  congénitales.  Mais  les  faits  de  cette  catégorie  offrent  une  grande 
ressemblance  anatomique  entre  eux  ;  ils  peuvent  coïncider  avec  d'au- 
tres vices  de  conformation,  et  ils  s'éloignent  par  quelques  particula- 
rités des  anciennes  luxations  traumatiques  non  réduites  ;  enfin  les  au- 
teurs qui  les  citent  les  regardent  comme  congénitales,  et  ces  auteurs 
sont  en  général  des  anatomistes.  Cette  dernière  considération  a  plus 
de  valeur  à  mesure  que  les  faits  se  multiplient;  ainsi,  aujourd'hui, 
H.  Cruveilhier  décrit,  comme  congénitales  (1),  des  luxations  qu'il 
avait  regardées  autrefois  comme  traumatiques,  et  ce  sont  les  nouveaux 
faits  relatifs  à  ces  anomalies  qui  l'ont  éclairé  et  l'ont  fait  changer 
d'opinion. 

ITarlëiéii.  —  On  peut  admettre,  d'après  les  faits  publiés  par  les 
aateors ,  les  variétés  suivantes  : 

I*  Luxation  complète  des  deux  os  en  œrière.  L'observation  déjà  citée 
dB  Chaussier  est  un  exemple  de  ce  déplacement. 

2*  Luxation  complète  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant* 
H.  Guérin  l'a  observée  chez  une  jeune  fille  de  sept  ans,  qui  offrait  la 
même  difformité  des  deux  côtés.  Suivant  cet  auteur,  la  tète  du  radius 
gliate  au-devant  de  l'humérus,  vers  la  fossette  coracolde,  dans 
eetle  luxation ,  laquelle  est  nécessairement  accompagnée  de  diastase  des 
articulations  radio-cubitales  et  de  pseudo-luxation  du  carpe.  Selon 
M.  Robert,  cette  observation  répond  à  la  question  de  M.  Cru- 
veilhier (2),  qui  se  demande  si  la  luxation  congénitale  du  radius  en 
avant  a  été  observée ,  et  qui,  dans  le  doute,  n'ose  regarder  comme 
telle  deux  cas  qu'il  a  ol)servés,  et  dans  lesquels  l'extrémité  supérieure 

(1)  Ânatomie pathologique,  p.  479. 
(2;  Loc.  eit.^  p.  400. 
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du  radius  est  reçue  dans  la  gorge  de  la  poulie  que  présente  Tesitrémité 
inférieure  de  Thumérus. 

3*  Luxation  complète  de  Vextrémité  supérieure  du  radius,  en  haut  et 
en  dehors  y  c'est-à-dire  sur  le  bord  externe  de  l'humérus, 

U*  Luxation  de  la  tête  du  radius  en  haut  et  en  annère.  C'est  celle  qui 
présente  les  caractères  les  plus  constants.  On  a  noté  le  plus  souvent  U 
délbrmntion  et  Texiguïté  de  la  tête  et  du  col,  coïncidant  avec  un  allon- 
gement notable  de  ces  parties ,  ce  qui  leur  permet  de  dépasser  plus  oo 
moins  en  haut  et  en  arrière  le  petit  condyle  humerai.  Celui-ci  est 
rudimentaire  ;  au  contraire,  la  trochlée  s'élargit  |X)ur  s'articuler  par 
une  plus  large  surface,  avec  Textrémitc  supérieure  du  cubitus,  égale- 
ment plus  développée.  Quatre  fois  on  a  constaté  la  soudure  des  deux  os 
de  l'avant-bras  à  diverses  hauteurs.  Les  vestiges  de  la  tète  radiale  sont 
maintenus  par  un  appareil  ligamenteux  représentant  plus  ou  moins 
des  traces  des  ligaments  latéral,  externe  et  annulaire. 

On  a  vu,  mais  très  rarement,  le  cubitus  quitter  ses  rapports  naturels; 
le  radius,  au  contraire,  les  abandonne  facilement,  ce  qui  est  expliqué 
par  la  configuration  analomiquede  rcspèced'arlhrodie  que  représente 
l'articulation  radio-humérale  (1). 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DU  COUDE. 

Les  forces,  les  violences  qui  déterminent  les  fractures  et  \cs  luxa- 
tions du  coude  peuvent  se  borner  à  des  entorses.  Ces  violences,  en 
produisant  des  extensions  forcées  de  lavant-bras  sur  le  bras,  disten- 
dent, déchirent  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  peiidbfll 
que  !e  sommet  de  l'olécrâne  vient  heurter  le  fond  de  la  caiitéde  ce 
nom  ;  de  là  double  contusion,  une  en  avant,  Tautre  en  arrière,  ratis 
par  un  mécanisme  qui  n'est  pas  le  même. 

La  flexion  exagérée  en  avant  ne  produit  aucune  contusion,  carU 
face  antérieure  de  l'avant-bras  est  bientôt  arrêtée  par  la  face  com'S- 
pondante  du  bras.  Cependant,  si  cette  flexion  est  très  brusque  cl  très 
violente,  il  se  produit  un  choc  dans  Tartieulation  du  coude  qui  a 
amené  plus  d'une  fois  les  effets  des  autres  entorses.  Après  Textension 
violente,  ce  sont  les  mouvements  de  latéralité,  ceux  qui  tendent  à 
fléchir  l'avant-bras  sur  un  des  côtés  du  bras,  puis  les  torsions  du 
coude,  c'est-à-dire  la  pronalion,  la  supination;  ce  sont  ces  mouve- 
ments forcés  qui  produisent  le  plus  d'entorses. 

(1)  Voyez  Thh$  de  concours  du  docteur  Robert  pour  1R51. 
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En  parlant  des  lésions  physiques  en  général,  j*ai  fait  mention  de 
a  lésion  de  la  botirte  séreuse  du  coude,  de  la  promptitude  du  gonfle- 
oeni  qui  avait  lieu  quand  elle  était  contuse  et  du  volume  considérable 
lu'elle  prenait. 

Le  diagnostic  des  lésions  physiques  du  coude  offre,  en  général, 
les  difficultés,  car  il  s*agit  d'une  articulation  pour  ainsi  dire  acciden- 
ée;  elles  présentent  beaucoup  de  saillies,  beaucoup  de  dépressions 
|ai,  en  changeant  de  rapport,  jettent  du  trouble  dans  le  diagnostic, 
artout  si  l'on  a  oublié  Tanatomie  de  cette  région.  On  devra  consulter 
:i  le  tableau  que  j'ai  dressé  du  diagnostic  différentiel  delà  fracture  de 
extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  de  la  luxation  du  coude,  et  lire 
naaite  ce  que  j'ai  dit  de  toutes  ces  luxations  (1  ). 


CHAPITRE  ni. 

LÉSIONS  VITALES  DU  COUDE. 

Les  lésions  vitales  du  coude  qui  ont  réellement  été  étudiées  se  rap- 
ortent  aux  inflammations  assez  fréquentes  ici,  car  il  est  des  points 
e  la  synoviale  de  cette  articulation  qui  sont  superficiels  et  en  rapport 
vec  un  tissu  cellulaire  lâche  très  vasculaire;  ainsi  la  cavité  de  la 
ynoviale  dépasse  les  cartilages  articulaires  de  l'humérus  en  avant 
t  en  dedans  dans  l'étendue  d'un  centimètre;  en  arrière,  elle  dé- 
•asse  encore  plus  la  poulie  humérale;  sur  les  côtés  de  l'olécràne, 
a  synoviale  est  presque  sous -cutanée,  par  conséquent  très  vulné- 
«ble;  les  coups,  les  blessures  et  même  l'air  froid  humide  peuvent 
'atteindre  facilement  sur  ce  point.  Quand  ,  à  la  suite  d'une  lésion  vi- 
fite  quelconque,  une  humeur  est  épanchée  dans  la  synoviale,  celle- 
t  est  distendue  dans  tous  les  sens;  mais  ce  sont  surtout  les  deux 
fttés  de  l'olécràne  qui  se  tuméfient  le  plus,  et  par  la  raison  que  je 
iens  d'indiquer,  car  ce  sont  ces  deux  points  où  cette  membrane  se 
rouve  le  moins  bien  soutenue. 

Les  abcès  du  coude  ont  leur  ouverture  cutanée  ordinairement  sur 
m  des  côtés  de  l'articulation  ;  mais  ce  n'est  pas  sur  ces  points  que  la 
ynoviale  s'ouvre,  parce  que  là  elle  est  tr^  soutenue  par  les  liga- 
Dents  latéraux  et  par  de  forts  muscles.  I^a  solution  de  continuité  de 
a  synoviale  s'opère,  en  général ,  en  arrière,  en  haut ,  au  cul-de-sac 
|ue  forme  la  synoviale  en  passant  de  Thumérus  sur  le  triceps  et 
'olécràne.  Là  il  y  a  absence  complète  de  tissu  fibreux ,  et  rien ,  pour 
linsi  dire,  ne  protège  la  synoviale.  Le  pus  remonte  sous  le  tendon 

(f  )  Voyez  tome  11,  p.  235  et  551  et  suiv. 
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du  triceps  ;  mais ,  arrêtée  par  les  insertions  de  oe  muscle  à  Vbnméras, 
riiumeur  descend  sur  les  côtés  de  rarttcnlattchi ,  et  perce  la  peau  sur 
un  ou  deux  points.  Si  la  synoviale  est  perforée  en  bas  et  en  avant ,  les 
insertions  musculaires  empochent  encore  le  pus  de  se  faire  jour  dans 
ce  sens,  et  alors  il  remonte  pour  aller  percer  la  peau  encore  sur  un  oq 
deux  c6lé$  de  Tarticulation. 


CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DU  COUDE. 

Dans  les  lésions  organiques  de  rarticulation  Iiuméro  -cubitale  (o/e- 
cranarlhrocace),  c'est  souvent  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  qui  se 
trouve  primitivement  affectée;  on  voit  la  tumeur  se  former  d'abordsur 
les  côtés  de  l'olécràne.  Si,  la  tète  du  radius  affectée,  la  douleur  apparaît 
en  dehors  de  la  partie  supérieure  de  Tavantbras,  elle  est  exaspérée 
par  les  mouvements  de  rotation  de  la  main.  Dans  Volécj^marthrucacfj 
l'avant-bras  tend  continuellement  vers  lajlexion,  et  finit  par  ne  plus 
pouvoir  être  étendu  :  c'est  dans  cette  position  qu'il  s'ankylose.  La  tu- 
meur parait  d'autant  plus  qu'au-dessus  et  au-dessous  d'dle  le  braset 
l'avant-bras  maigrissent  considérablement.  Cette  tumeur  sera  percéi 
par  des  points  fistuleux  qui  fourniront  continuellement  une  humeiir 
dont  l'abondance  amènera  l'épuisement  des  forces  :  c'est  alors  qu'on 
se  décide  à  l'amputation  dans  la  continuité  du  bras.  La  désarticu- 
lation du  coude  ne  serait  pas  rationnelle.  La  résection  a  été  pratiquée 
avec  assez  de  succès  pour  pouvoir  compter  parmi  les  opérations qa^oB 
praticien  sage  peut  exécuter.  Mais  on  ne  devra  pas  trop  se  hftter 
d'opérer,  car  le  coude  est  une  des  articulations  qui  olTrent  lepltf 
souvent  des  ankyioses  qu'ont  peut  appeler  salutaires. 

Quelquefois  on  remarque  la  luxation  du  radius  en  arrière,  aiu5i 
que  Lobstein  et  H.  Bonnet  en  citent  chacun  un  exemple.  Ce  dépla- 
cement consécutif  est  le  seul  qu'on  ait  jusqu'ici  rencontré  à  cette 
jointure;  il  est  favorisé  par  la  tendance  qu'a  l'avant-bras  à  reposer  sur 
sa  face  antérieure,  et  à  se  porter  ainsi  en  forte  proiiation.  Pour  pré- 
venir cette  luxation ,  il  est  convenable  de  maintenir  Tavant-bras  dans 
une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  attitude 
qui  est  encore  la  plus  commode  si  Tankylose  vient  à  s'établir.  U 
même  raison,  la  considération  des  fonctions  du  membre,  prescrit 
de  fixer  le  coude  dans  la  demi-flexion  ;  c'est  d'ailleurs  la  positiofl 
la  moins  fatigante. 

Si  la  luxation  du  radius  en  arrière  s'était  produite,  il  faudrait  ra- 
mener lavant-bras  à  la  position  moyenne  entre  la  pronation  et  !â 
supination ,  et  comprimer  la  tête  de  l'os. 


OHbopMM  et  opiratioB*  naoHvéu  pat  1»  nMJadÏM  4a  «onde. 

Je  n'ai  que  quelques  moia  à  dire  sur  l'orthopédie,  et  je  renverrai , 
pour  la  téiiolomîe  qui  se  pratique  sur  le  tendon  du  biceps,  aux  prin- 
cipes que  j'ai  exposés  tome  1",  pagelM,  puisque  j'ai  pris  pourexemple 
la  section  de  ce  tendon. 

ohtbopAdib. 

La  gouttière  de  fil  de  fer  que  je  représente  ici  est  d'une  grande 
utilité  pour  le  traitement  des  maladies  du  coude.  (Voyez  la  figure  h9.) 
Ëtunt  composée  de  deux  pièces  qui 
se  réunissent  sur  le  point  corres-  'S" 

pondant  au  coude,  elle  peut  former 
différents  angles ,  et  servir  non 
seulement  comme  moyen  de.con- 
lentîoo  pour  immobiliser  l'articu- 
latioD ,  mais  comme  moyen  ortho- 
pédique. Cependant,  quand  il  y  a 
àbkylose ,  il  devient  nécessaire 
d'employer  une  mnchine  qui  puisse 
développer  une  puissance  plus  éner- 
gique. Et  si  celte  aiikylose  ti'ost  pas 
complète  (osseuse),  si  elle  tient  seu- 
lement à  la  résistance  d'une  sou- 
dure  partielle  ou  des  parties  molles,  on  peut  essayer  de  la  guérir  avec 
l'appareil  de  Manget,  modifié  par  M.  Bonnet,  que  je  représente  ici, 
.6g-  50.  Il  consiste  en  deux  bracelets  qui  embrassent,  l'un  la  partie 
inréneurc  de  l 'avant-bras,  l'autre  le  haut  du  bras.  Au  cdté  externe  de 

Fie.  m. 


ces  bmcelets  sont  fixées  par  Une  charnière  deux  tiges  de  fer,  dont  la 
nipérieure  porte  un  pas  de  vis  sur  une  partie  de  son  étendue.  Un 
écrou  appuyant  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  tige  antibrachiale 
descend  sur  la  vis  en  étendant  de  plus  en  plus  le  coude. 
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AMPUTATIONS. 

C'est  l'amputation  dans  l'articulation  du  coude  que  Paré  pratiqua 
sur  le  malade  qui  eut  un  tétanos,  duquel  il  fut  guéri  par  une  espèce 
d'inhumation  dans  le  fumier.  Brasdor  régularisa  cette  opération, 
mieux  décrite  ensuite  par  P.  Vacquier  (t).  Brasdor  attaquait  lartica- 
lution  par  derrière;  P.  Vacquier  tailla  d'abord  un  lambeau  en  avaut, 
mais  cil  allant  de  la  peau  aux  muscles;  vint  Dupuytrcn  ,  qui  soumit 
cette  désarticulation  aux  principes  posés  par  Vermale  :  il  piqua  les 
chairs  et  tailla  le  lambeau  en  allant  des  as  à  la  peau. 

Celte  désarticulation  n'a  pas  été  approuvée  par  tous  les  chirurgiens. 
Ainsi,  aux  noms  de  Brasdor,  deDupuytrenetdeVelpeau,onpeutoppo- 
serceux  deBoyer,  deRicherand,deJ.  CIoquet.M.  Roux  déclare encoie 
(août  18/!i8)  qu'il  n'a  jamais  Tait  et  qu'il  ne  fera  jamais  cette  opératioD. 
Il  a  désapprouvé  en  pleine  Académie  un  de  ses  collègues  qui ,  en  «n 
absence,  a  fait  cette  opération  sur  un  blessé  de  son  service.  Voici  le 
arguments  de  ces  derniers  chirurgiens.  Si  vous  avez  assez  de  tissB 
sains  pour  recouvrir  Textrémité  inférieure  de  l'humérus  quand  vooi 
pratiquez  la  désarticulation ,  il  vous  sera  possible  de  faire  l'amputatioa 
de  Tavantbras  dans  la  continuité  du  radius  et  du  cubitus,  mais  touti 
fait  à  la  partie  supérieure.  Si  les  extrémités  articulaires  de  ces  deaioi 
sont  malades,  l'extrémité  correspondante  de  l'humérus  le  sera  aussi, 
et  alors  il  convient  mieux  d'amputer  le  bras.  Ces  arguments  ontooe 
grande  force;  car  il  est  vrai  que,  le  plus  souvent ,  raltcratiou  àesa- 
trémités  supérieures  des  os  de  Tavant-bras  marche  avec  une  mahuiie 
de  l'humérus.  Mais  ce  qui  est  fréquent  n'est  pas  constant  :  il  peut  donc 
rester  des  cas  où  la  désarticulation  des  os  du  coude  se  trouve  indiquée, 
légitimée.  Il  est  très  vrai  encore ,  que  pour  recouvrir  la  surface  articu- 
laire restante,  il  faut  beaucoup  de  tissus.  Ainsi ,  quand  on  talilen  les 
lambeaux,  quand  on  disséquera  la  peau  dans  l'amputation  circulaire, 
on  devra  se  rappeler  cette  circonstance.  On  ne  saurait,  à  priori,  ima- 
giner combien  la  rétraction  est  étendue  lorsque  les  attaches  infé- 
rieures des  biceps  et  triceps  ont  été  divisées.  Ce  phénomène  est  bien 
moins  marqué  quand,  par  l'amputation  dans  la  continuité  de  l'avant- 
bras  tout  à  fait  au-dessous  des  attaches  des  muscles  que  je  viens  dé 
nommer,  on  n'attaque  pas  leurs  tendons  inférieurs.  Lorsque  les  tissos 
manquent  pour  tailler  des  lambeaux  assez  grands  ou  pour  former  une 
manchette  assez  ample,  on  devra,  par  un  bandage  circulaire  conve- 
nablement appliqué  sur  le  bras,  empêcher,  autant  que  possible,  i^ 

(1)  Amputation  dans  l'articulation  kuméro-cubitale  du  eoudê,  thèse  de  PirK 
an  XI,  in-8. 
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rétraction  que  j'ai  déjà  signalée.  Comparant  la  désarticulation  du  coude 
à  l'amputation  de  ^extrémité  inférieure  du  bras,  M.  Roux  fait  valoir 
cette  dernière  par  des  considérations  que  voici  :  «  Sans  doute,  quand 
on  a  à  agir  sur  Tavaut-bras  et  qu*on  est  libre  de  choisir,  avec  des 
chances  de  succès  à  peu  près  égales,  le  lieu  sur  lequel  portera  Tin-^ 
stfument,  cette  partie  du  membre  est  trop  importante  dans  les  fonc- 
tions que  le  bras  tout  entier  est  appelé  à  remplir,  pour  qu'on  ne 
cherche  pas  à  en  conserver  la  plus  grande  longueur  possible.  Mais  dans 
la  désarticulation  du  coude  on  laisse  seulement  au  membre  un  pouce 
d*étendue  de  plus  que  si  Von  avait  amputé  dans  la  continuité  de  Thu- 
mérus  ;  le  moignon  ne  peut  pas  davantage  servir  à  la  prothèse,  et 
l'appareil  destiné  à  reproduire  une  partie  des  mouvements  de  l'avant* 
bras  devient  inutile,  l'articulation  du  coude  a  été  détruite  :  ce  n'est 
que  par  son  intermédiaire  que  le  jeu  du  membre  artificiel  peut  s'exé- 
coter.  D'autre  part,  l'opération  dans  la  contiguïté  est  un  peu  plus 
difBcile  que  l'amputation  du  bras  ;  le  procédé  opératoire  n'est  pas  aussi 
simple,  aussi  régulier  dans  son  manuel  ;  on  n'est  pas  toujours  sûr  de 
conserver  des  lambeaux  suffisants  pour  recouvrir  les  portions  du  sque* 
kCle  mises  à  nu ,  leur  affrontement  n'est  pas  aussi  facile  ;  on  laisse  au 
fiMHi  de  la  plaie  des  surfaces  osseuses  étendues,  recouvertes  d'un  carti- 
lage qui  doit  subir  ui^  premier  travail  d'absorption  avant  que  celles^» 
ei  soient  arrivées  aux  dernières  transformations  qui  établisscnit  la 
constitution  définitive  d'un  moignon;  on  laisse  au  fond  de  la  plaie 
des  culs-de-sac  de  la  synoviale  s'enflammant  avec  facilité ,  et  l'on 
connaît  les  inconvénients  de  l'inflammation ,  si  souvent  portée  à  dé- 
passer certaines  limites.  Au  prix  d'accidents  plus  nombreux  et  plus 
imminents,  sinon  plus  fréquents,  la  désarticulation  du  coude  n'a 
donc,  sur  l'amputation  du  bras,  que  l'avantage  de  conserver  un  peu 
plus  de  longueur  au  membre,  résultat  inutile,  puisque  celui-ci  ne 
saurait  recevoir,  pas  plus  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  un  appareil 
Jestiné  à  rendre  la  difibrmité  moins  impuissante  (1).  » 

A-  Méthode  circulaire.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Yelpeau  :  l'am- 
putation circulaire  du  coude  doit  être  préférée  à  l'amputation  à  lam- 
beau. Ce  grand  lambeau  qu'il  faut  tailler  en  avant  pour  recouvrir  les 
diairs  s'enflamme  mal,  ou  il  contracte  une  inflammation  peu  favo- 
rable à  l'adhésion  ;  il  est  pris  d'une  suppuration  qui  n'est  pas  toujours 
lie  bonne  nature,  et  la  lourde  masse  de  chair  qui  le  compose  est  diffi- 
cilement maintenue  contre  la  surface  articulaire  dénudée.  Au  con- 
Iraire,  une  manchette  assez  ample  de  peau  doublée  d'un  tissu  cellu- 
laire qui  reçoit  volontiers  Tinllammation  adhésive  vaut  beaucoup 
mieux  que  ce  lambeau. 

(1)  D/fctasfon  iur  les  plaie$  d'armes  à  feu  (  Bulletin  de  V Académie  de 
wkidecine,  août  1848). 
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M.  Velpeau  a  certainement  commis  une  erreur  inVolontaire  en  di- 
saut  qu'uni  jwuce  de  tégument  au-dessous  du  coude  suffisait  pour 
recouvrir  la  poulie  humérale.  il  en  faut  plus  de  bk  millimètres;  car, 
après  la  section  des  muscles  du  bi*as,  ces  faisceaux  se  rétractent  for- 
tement et  entraînent  en  haut  la  peau.  Ainsi,  on  fera,  à  58  ou  68  mil- 
limètres au-dessous  de  l'interligne  une  incision  circulaire  de  la  peao  ; 
on  la  disséquera  en  conservant  tout  le  tissu  cellulaire  qui  la  doaUe. 
On  forme  ainsi  une  manchette  qu'on  retrousse,  et  quand  la  dissectioB 
est  pai*venue  vis-à-vis  de  Tarticulation,  on  coupe  les  muscles,  la 
tendons,  les  ligaments  qui  entrent  dans  sa  composition.  On  se  rappel* 
lera  que  les  ligaments  doivent  être  bien  coupés,  si  l'on  veut  que  Tarti* 
culation  s'ouvre  bien  et  qu'elle  soit  facilement  traversée.  En  suivant 
le  procédé  que  je  viens  d'indiquer,  on  n'a  qu'une  artère  importantei 
lier,  l'artère  humérale. 

B.  Hêtbode  a  lambeau.  —  On  reconnaît  les  extrémités  de  l'artioi- 
lation.  L'externe  est  toujours  facilement  trouvée  :  on  n'a  qu'à  dba- 
cher  la  fossette  externe  du  coude  au  fond  de  laquelle  se  trouve  la  télé 
du  radius.  C'est  là  l'extrémité  externe  de  l'articulation  ;  l'interne  etf 
un  peu  plus  élevée. 

L'opérateur  est  en  dedans;  il  saisit  de  la  main  gauche  les  chairs  de 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  Tavant-bra^;  de  la  main  droiteil 
tient  un  couteau  à  un  seul  tranchant,  qui  traverse  ces  chairs,  noiivii' 
à-vis  de  l'articulation,  mais  à  1^  millimètres  au  moins  plus  près  Ai 
poignet  ;  le  trancliant,  dirigé  en  bas,  rase  les  os  et  taille  un  lai^elaa- 
beau  antérieur.  La  pointe  du  couteau  était  entrée  un  peu  au-dessoai 
de  l'articulation  du  cubitus  avec  l'humérus  ;  elle  sort  un  peu  la* 
dessous  de  l'articulation  de  la  tête  du  radius  avec  le  condyle  extent 
de  l'humérus.  C'est  là  que  commence  une  incision  demi -circulaire  «pi 
passe  derrière  l'articulation,  coupe  la  peau  qui  est  sur  l'olécràoe^ 
vient  se  terminer  à  l'extrémité  interne  de  l'interligne.  Si  Taide  exerce 
unetraction  un  peu  forte  sur  le  lambeau,  et  si  celui-ci  a  ététailléuopeu 
haut,  on  peut, en  commençant  l'incision  postérieure,  ouvrir  l'articula- 
tion en  dehors,  et,  en  la  terminant,  l'ouvrir  en  dedans,  piirce  qu'on 
coupe4es  ligaments  latéraux.  La  désarticulation  se  fait  alors  avec  une 
rapidité  extraordinaire  ;  car  on  n'a  plus  qu'à  porter  le  couteau  enavaDi 
pour  diviser  le  ligament  antérieur  et  le  reste  des  insertions  des  mus- 
cles du  bras,  ce  qui  est  très  vite  achevé.  Enfin,  on  scie  rolëcràne,  ou 
on  l'emporte  en  coupant  le  tendon  du  triceps. 

Il  faut  craindre,  en  visant  à  la  rapidité,  de  dénuder  trop  l'articuli- 
tion  en  avant;  c'est  ce  qui  arrive  quand  on  veut  pénétrer  dans  l'arti- 
culation en  faisant  l'incision  postérieure.  11  vaut  beaucoup  mieux  pi- 
quer le  lambeau  un  j.)eu  plus  bas  et  ne  diviser  les  ligaments  lati'raus 
que  dans  le  troisième  temps. 
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On  a  beaucoup  diacuté  poiir  savoir  si  l'on  devait  ou  non  laisser 
Tolécràne.  Dupuytren  le  laissait  presque  toujours.  M!"  Velpeau  propose 
de  ne  pas  désarticuler  le  cubitus,  de  le  scier  d'avant  en  arrière,  en 
suivant  l'interligne  huméro-radiale,  ce  qui  fait  que  le  cubitus  est  scié 
iœniédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde. 

Je  pense  qu'en  laissant  les  deux  apophyses  du  cubitus  et  même 
aeulefiient  la  postérieure,  c'est-à-dire  l'olécrâne,  on  obtient  un  résul- 
tat primitif  plus  satisfaisant;  on.  a  une  rétraction  bien  moins  consi- 
dérable, et  il  est  plus  facile  de  recouvrir  les  os  avec  moins  de  cliairs. 
MaU  an  faisant  en  même  temps  l'amputation  dans  la  contiguïté  et 
dans  la  continuité,  ne  s'expose-fc-on  pas,  en  même  temps  aussi,  aux 
ipooDvénienta  de  ces  deux  méthodes?  Ces  fragments  d'os  ainsi  laissés 
ne  seront-ils  pas  trop  irritants  pour  la  plaie,  et  ne  pourront-ils  pas 
contracter  cette  inflammation  si  redoutable  imputée  aux  amputations 
dans  la  continuité,  l'inflammation  de  la  moelle  de  l'os?  D'ailleurs, 
pour  laisser  ces  fragments  d'os,  il  faut  qu'ils  soient  sains  :  or  ce  n'est 
pas  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  les  cas  qui  nécessitent  l'aropu- 
lation  dont  il  est  ici  question. 

RÉSECTIONS. 

-  Pour  opérer  la  résection  du  coude,  Park  se  bornait  à  pratiquer  une 
incision  longitudinale  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  bras,  sur  le 
AOude  même  ;  incision  qu'on  transformait  en  incision  cruciale,  ce  qui 
fioiinait  quatre  lambeaux  triangulaires.  Il  est  certain  que  la  simple 
incision  très  étendue  peutsuffire,  et  que  l'incision  cruciale  a  aussi  des 
avautages;  mais  les  lambeaux  carrés  offrent  plus  de  facilité  pour  la 
manœuvre  et  plus  de  chances  pour  une  cicatrisation  convenable. 
C'est  donc  le  procédé  suivant  qu'on  préférera. 

PfeocÊDÉ  DE  MoREAU.  —  Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  en 
aorte  que  le  bras  se  trouve  sur  un  des  bords  de  la  table,  et  se  pré- 
sente à  l'opérateur  par  la  face  supérieure  et  interne  de  l'articulation. 
La  position  assise  est  bien  moins  favorable.  Pour  plus  de  sûreté,  on 
placera  d'avance  un  tourniquet  à  la  partie  supérieure  du  bras,  afin  de 
'  comprimer  l'artère  humérale. 

Le  bras  étant  à  demi-fléchi,  le  chirurgien  porte  un  fort  bistouri  sur 
la  crête  du  condyle  interne,  à  5/i  millimètres  au-dessus  de  sa  tubéro- 
site,  et  prolonge  l'incision  longitudinalement  jusqu'à  l'articulation; 
il  en  fait  autant  pour  l'autre  cAté.  Une  incision  transversale  réunit 
ces  deux  premières  ;  elle  divise  la  peau  et  le  triceps  brachial,  immé- 
diatement au-dessus  de  l'olécràne;  de  là,  un  lambeau  quadrilatère 
flu'on  détachera  de  bas  en  haut  :  un  aide  le  tient  renversé  en  haut. 
4lors,  avec  la  pointe  du  bistouri,  que  l'indicateur  gauche  dirige,  on 
détache  les  chairs  de  la  partie  antérieure  de  l'os,  vis-à-vis  du  point  où 
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l*on  doit  {jorter  la  scie.  Dès  qu'il  y  a  moyen,  on  passe  sous  Vos  te 
manche  d'un  scalpel  ou  une  spatule,  et  l'on  scie  par-dessus.  On  ren- 
verse en  arrière  le  fragment  réséqué,  et  on  le  détache  aisément  de 
l'articulation,  qui  peut  être  attaquée  ainsi  d'avant  en  arrière  ;  ce  temps 
est  rncilité  par  le  tire-fond  qu'on  enfonce  profondément  dans  lecaoal 
médullaire.  Si  les  os  de  l'avant-bras  sont  malades,  on  prolonge  TiDci- 
sion  externe  le  long  du  radius,  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire;  ooeo 
fait  de  même  pour  l'incision  interne;  on  a  ainsi  un  deuxième  lam'* 
beau  quadrilatère,  on  le  renverse  en  bas,  on  isole  les  os  à  réséquer. 
On  protège  les  chairs  à  Taide  d'une  compresse  ou  d'une  plaque  de 
bois,  et  l'on  scie  en  respectant,  si  l'on  peut,  l'attache  du  bracliial  an* 
térieur  et  celle  du  biceps.  Il  y  a  un  avantage  encore  ici  à  employer  le 
tire-fond,  qu'on  enfonce,  si  c'est  possible,  sur  la  télé  du  radius.  Le 
tourniquet  est  levé,  on  lie  deux  ou  trois  petites  artères  si  elles  iat 
nent,  puis  on  rapproche  les  lambeaux  à  l'aide  de  deux  pointsè 
suture  pour  chaque  incision  latérale,  et  de  deux  autres  pour  l'incisifli 
transversale.  On  place  le  membre  en  demi-flexion. 

Dupuytren  recommande,  dès  que  le  premier  lambeau  est  disséqua 
d'inciser  la  gaine  qui  enveloppe  le  nerf  cubital  derrière  la  tubérosili 
interne,  de  dégager  le  nerf,  et  de  le  faire  porter  en  dedans  et  en  avtfl 
par  un  nide  durant  la  section  de  l'humérus.  Il  conseilled'enleverpni- 
iablement  l'olécràne,  ce  qui  peut  n'ôtrc  pas  nécessaire  s'il  n'estftf 
malade.  D'ailleurs  c'est  là  une  complication.  La  conservation  duaof 
cubital,  qui  a  été  approuvée  par  tous  les  opérateurs,  me  parait  ooa* 
pliquer  encore  plus  l'opération  ;  car,  pour  conserver  ce  nerf,  il  battt 
livrer  à  une  dissection  assez  minutieuse,  exercer  des  tiraillemeiii 
très  douloureux.  Et  Pourquoi?  pour  un  résultat  qui  n'est  pasennp* 
port  avec  les  dinicultés  qu'on  se  crée  et  les  douleurs  qu'on  faitu^ 
porter  au  malade.  On  a  proposé  de  disséquer  d'abord  les  deux  Isa- 
beaux,  et  de  réséquer  l'os  de  l'avant-bras  sans  faire  la  désarticulrfioi 
de  l'humérus  ;  mais,  en  se  comportant  ainsi,  on  ne  constate  pii 
d'abord  l'étendue  du  mal,  ni  les  sacrifices  qu'il  est  indispensaUede 
faire,  s'il  faut  resé(|uer  les  deux  os,  ou  dans  quelle  étendue  ilfNttk 
faire.  On  doit  enlever  tout  ce  qui  est  malade,  mais  on  songera  aoMÎi 
conserver  ce  qui  \Miui  l'être  sans  inconvénient 
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SECTION  QUARANTE-BUintUE, 


» 


MALADIES  DE   L  AYANT-BRAS. 

Les  maladies  de  I*avant-bras  ne  présentent  rien  de  bien  spécial , 
>  ce  n*est  celles  de  la  partie  inférieure  de  cette  région  qui  entre 
•os  la  composition  du  poignet,  dont  la  pathologie  va  être  bientôt 
taidîée. 

AnatoBilc. 

^avant-bras  commence  à  deux  travers  de  doigt  an-dessous  du  pli  du  cotide, 
^  M  lermine  k  2  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  paume  de  la  main.  Cette 
limite  est  indiquée  à  la  région  palmaire  de  Tavant-bras  par  un  pH  cu- 
Le  diamètre  iransverse  est  plus  étendu  que  le  diamètre  antéro-postérieur  ; 
fB  vertu  des  mouvements  de  rotation,  la  face  antérieure  peut  devenir  in- 
^^  CI  même  postérieure.  Le  sillon  médian  du  pli  du  coude  se  prolonge  tar 
^^^Irbras  et  sépare  les  deux  tiers  internes  de  sa  face  antérieure  du  tiers  ex- 
la  première  partie  répond  au  cubitus  et  au  ligament  interosseux,  et  peni 
4<signée  sous  le  nom  de  région  palmuire;  la  seconde  répond  ao  radios, 
^^i  donnerons  le  nom  de  rf^ion  radiale.  Celte  distinction  n'existe  pas  â  la 
I^ottérieure.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  iasda  superficialls. 


l^^'^otent  ici  rien  de  particulier.  L'aponévrose  d'enveloppe,  fixée  lalérale<- 
l^^^u  tiord  postérieur  des  deux  os  de  Tavant-bras,  forme  deux  grandes  gatûfs 


pour  les  muscles  de  la  face  antérieure  et  ceux  de  la  face  postérieure. 
I^^tt  tiers  supérieur,  cette  aponévrose  contracte  des  adhérences  très  intimes 
*    ^  muscles  superGciels.  Les  flbres  naissent  en  partie  de  sa  face  inteine,  et 


fe      ^«^  entre  chacun  d'eux  des  feuillets  qui  enveloppent  leurs  corps  chanms. 
^^^^^«icbes  musculaires  existent  à  la  région  palmaire,  deux  seulement  4  la 
laie,  mais  la  dernière  est  commune  aux  deux  régions  au  quart  infé- 
^  vaut- bras. 

palmaire. — Les  muscles  de  la  première  coudie,  an  nombre  de 

t  de  dedans  en  dehors  :  le  cubital  antérieur,  le  petit  palmaire,  le 

wnaire,  le  rond  pronaieur  ;  les  trois  premiers  descendent  verticalement; 

^K^onateiir  se  dirige  sous  un  angle  de  Ub  d<*gré8  de  dedans  en  ddiors  et 

s  bas,  pour  se  ii&er  au  milieu  de  la  face  externe  du  radius.  Touss*ln- 

haut  k  répit rocljléc.  Un  seni  muscle,  le  fléchisseur  sublime,  forme  la 

^^uche  ;  il  se  fixe  à  l*épilroclilée  comme  les  précédents,  et  i  la  partie 

de  l'avant-bras  ses  fibres  charnues  se  séparent  en  quatre  faisceaux 

"^  ^rposent  deux  par  deux.  Une  lame  aponévrotique  tendue  en  avant  de 

^  ^«  le  sépare  de  ceux  de  la  couche  superliciclle.  Au-dessous  de  loi  sont 

^^sck*s  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  interstice  celluleux.:  ce  sont 

ur  profond  des  doigts,  en  dedans  ;  le  fléchisseur  propre  du  pouce,  en 

L        --^10»  radiale,  —  I.es  muscles  de  la  région  radiale  descendent  de  l'épi- 

*  *^  et  forment  une  saillie  très  développée  au  côté  externe  de  l'avant-bras. 

Vj^^Ucipaux  sont  :  le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux.  Au-dessus  du  fids- 

^Piis  que  forme  la  réunion  de  ces  trois  muscles,  le  radius  est  immédiate- 

^^  recouvert  dans  son  quart  supérieur  par  le  supiualenr,  qui  s'enronle  au- 
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loin*  (lo  lui.  Enfin,  il  faul  nient ionnor,  h  la  parlic  supérieure,  le  carré  pronateur, 
|)oiit  muscle  quadrilaière  n'ayaut  qot  deui  tr«ven»(ie  doigt ;de  iMoiepr,  éieadu 
iransversatemenidit  cnbilus  au  radius,  et  recouvert  d*une  lame  aponéTrotiqne 
Irt's  mince. 

A  la  face  postérieure  de  Pavant-bras,  on  ne  trouve  partout  que  deux  coocIk« 
musculaires.  Les  muscles  superficiels  s'insèrent  k  répicondyle,  et  «oot  de  dedut 
rh  dehors  :  le  cubital  intérieur,  Textenseur  propre  du  petit  doigt,  rextenser 
rommun  des  doigts  et  Tanconé.  Tous  ces  muscles  descendent  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors.  L*ancoué  semble  être  la  continuation  du  vaste  extenf 
du  triceps  brachial  et  s'arrête  au  quart  supérieur  de  i'avant-bras.  La  coodM 
profonde  est  également  formée  de  quatre  muscles  Juxtaposés  dans  Tonlre  sui- 
vant, en  parlant  du  côté  externe  :  Tabducleur,  le  court  extenseur  et  le  loogei- 
tenseur  du  pouce,  puis  Textenseur  propre  de  rihdlcateor.  Ces  muscles  s^iMèreii 
aux  os  de  Tavant-bras  et  au  ligament  interosseux  par  leur  extrémité  supérievre 
et  se  portent  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Une  aponévrose  isole  h 
muscles  supcriiciels  de  ceux  de  la  couche  profonde,  comme  à  la  face  antfrifflit 

Tous  les  muscles  que  nous  venons  d'énutnérer  ont  des  tendons  qui  taaMH 
très  haut  dans  l'épaisseur  du  corps  charnu,  et  à  la  partie  inférieure  de  l*a?ifh 
bras ,  ils  sont  complètement  dénués  de  fibres  musculaires.  Ces  tendons  vê 
plongés  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  très  lâclie,  lamelleux,  abreuvé  de  fin- 
site  ,  et  qui,  chez  certains  sujets,  se  change  en  véritables  bourses  closent.  IVoi 
de  ces  cavités,  revêtues  de  synoviales,  existent  constamment  pour  les  ilécbi»- 
seurs  des  doigts  et  le  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  bien  quVlles  apparlietiOflii 
particulirrement  au  poignet,  nous  devons  les  mentionner  ici,  parce  qu'elli^^ 
prolongent  jusque  sur  l'avant- bras. 

3«»  Squelette.  —  Le  squelette  de  l'avant-hras  est  formé  par  le  radian  et  k  «- 
bilus,  lab»aut  entre  eux  un  intervalle  plus  large  au  mUieu  que  partent  aiiNn 
et  fermé  pur  une  membrane  fibreuse  appelée  ligament  Merossefi^r,  Le  radiK 
situé  au  r6té  externe,  exécute  autour  du  cubitus  on  mouvement  de  rotation  d» 
lequel  le  premier  (ie  ces  os  croise  le  second,  et  dans  lequel  l*e$pace  inleroiom 
est  n^tréei, 

/r  \'aisst*au.i\ — L'artère  humérale  se  divise,  ù  la  partie  supérieure  de  fa- 
van  t-bras,  en  nidlule  et  eu  cubitale.  L»a  radiale  se  dirige  vers  le  lK>nl  interne  du  lani 
supiuateur  et  descend  entre  ce  muscle  et  le  rond  pronaleur  d'alMrd,  puîsdfli 
»a  moitié  infiîrieure,  enli*e  les  tendons  du  long  supiuateur  et  du  grand  palnMire. 
«ians  l'interstice  celluleux  qui  les  bépare.  En  arrière,  elle  est  séparée  da  itdlP 
en  haut  par  le  court  supinaicur,  plus  Imib  par  le  t<mdon  du  rond  pronaier.  ^f 
nerf  radial  est  à  son  côté  exteiue.  La  cubitale  parcourt  le  tiers  supèieiir  éf 
i'avant'bras,  en  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  sous  les  nnrks 
•ïpitrochléeiis,  et  se  place  ensuite  entre  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  n- 
blime,  en  suivant  une  ligne  qui  irait  de  Tépltrocldée  i\\\  côté  externe  du  pisilormf. 
Eile  est  recouverte  immédiatement  par  le  feuillet  aponévrotîqtie  qui  n^Hk 
fléchisseur  sublime.  Le  ngf  cubital  est  à  son  c6lé  interne.  Cette  artère  dosn' 
naissance  au  tronc  commun  des  inierosseuses,  qui  s'en  sépare  nn  peuau-dfs«HF 
de  la  lubrrosiU'  bicipilale  du  radius,  se  porte  horizonlaleiiienl  en  arrière  i-tsf 
sépai-e  aussitôt  en  deux  brandies  :  l'interosseuse  antérieure,  qui  descend  ao- 
devant  du  ligament  interMscux,  entre  le  long  fléchisseur  du  pouce  ei  le  fléchK- 
seur  profond  des  doigls«  et  l'iniernssi^use  postérieure,  qui  passe  au-dessiwdii 
ligament  interosseux,  fournit  la  récurrente  radiale  postérienre,  puis  desctné 
jusqu'au  poignet  entre  les  deux  courbes  musculaires  de  la  région  dnr«le.  1^ 
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iiaet  profondes  Mcompagncot  Jes  arlères;  les  veines  supcrricfelles  préNcntent 
eaucoup  de  variéléa.  Un  ou  plusieurs  troncs  principaux  inonlenl  sur  les  parties 
térales  et  reçoivent  de  nombreuses  iNanches  venant  de  la  partie  inférieure  de 
ivant-bras.  Sur  la  ligne  moyenne  on  trouve  Torigine  de  la  médiane  commune, 
lymphatiques  suivent  la  direction  générale  des  courants  veineux  superfi- 


h*  Nerfs,  —  Le  nerf  mëdlan  se  trouve  entre  les  fléchisseurs  des  doigts  aux- 
■tlt  il  Ibiirnft  des  filets,  ainsi  qu'il  tous  les  muscles  épitrocbléens.  5a  branche 
rincipale  est  le  nerf  inierosseux  qui  suit  le  trajet  de  Tarière  du  même  nom. 
e  nerf  cubital,  d^abord  très  éloigné  de  Tarière,  s'en  rapproche  et  se  place  à 
m  côté  interne.  H  fournit  au  cubital  antérieur  et  au  fléchisseur  profond.  Une 
rancbe  anastoinotique  Tunit  au  nuMian.  Vne  autre  branche  s'en  détache  et 
miourne  le  cubitus  en  passant  sous  le  cubital  antérieur  pour  aller  gagner  le 
ord  interne  de  la  main.  Le  radial  se  divise  en  deux  branches  ù  la  partie  supé- 
ttiure  de  Tavant-bras  ;  la  plus  considérable  contourne  le  radius  à  travers  les 
kprci.  da  court  supinateur,  et  va  se  perdre  dans  les  muscles  de  la  ùice  posté- 
IV  de  l'avant-bras  ;  l'autre  branche  accompagne  l'artère  radiale,  en  lon- 
I  son  côté  externe.  Enfin,  le  cutané  interne  et  le  cutané  externe  se  perdent 
les  léguments  de  Tavani-bras. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PHÏSIQCBS  DE  L* AVANT-BRAS. 

Les  lésions  physiques  de  Tavaui-bras  les  pins  imi)ortantes  ont  déjà 
lé  étudiées  eu  parlant  des  fractures  du  radius  et  du  cubitus.  Quant 
U  plaies,  on  notera  que  colles  des  muscles  et  des  nerfs  ];)euvent  être 
nivies  de  (liBbrnntés  du  côté  de  la  main  ;  ce  sont  ordinairement 
dlesdo  la  région  dorsale  qui  présentent  cotte  particularité.  En  effet, 
MHir  peu  que  l'innervation  de  c^s  muscles  soit  affaiblie,  et  s'il  y  a  eu 
lerte  de  substance  des  extenseurs  des  doigts,  Taction  des  fléchisseurs 
•t permanente;  ils  agissent  alors  par  leur  tonicité  et  leur  contraction, 
i  produisent  la  flexion  permanente  d'un  ou  de  plusieurs  doigts.  Je 
Cfiendrai  sur  cette  difformité  en  pailantdes  maladies  do  la  main. 

Les  blessures  de  la  main ,  occasionnées  le  plus  souvent  par  l'arme 
itanche,  par  des  outils,  atteignent  surtout  les  artères,  quand  elles  por- 
tail sur  la  pallie  inférieure  de  la  région,  là  oit  ces  vaisseaux  sont  plus 
laperficiels.  Soit  qu'il  s'agisse  d'arrêter  une  hémorrhagie ,  de  trai- 
ter un  anévrisme  diffus  ou  sacciforme,  dans  presque  tous  ces  acci- 
dents,  ou  devt*a  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  Si  l'on  se 
boroe  à  la  ligature  supérieure,  elle  devra  être  très  rapprocliée  de  la 
léiiou.  Plus  la  blessure  sera  voisine  du  poignet,  plus  on  se  soumettra 
If»  principe.  Pour  im  anévrisme  voisin  du  pli  du  bras,  et  qui  serait 
6  à  une  lésion  de  la  radiale,  on  pourrait  être  tenté  de  lier  l'artère 
rudiiale  à  cause  delà  pr«>fondeur  du  vaisseau  If'sé;  mais  on  devni 
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Kii  Irailiint  <les  maladies  des  muscles  et  du  lenrs  » 
une  mnladie  des  leiidons  qui  a  été  appelée  trvoit/niu  en 
un  premier  degré  d'inflammnlion  des  synoviales  tendinf 
serve  surtout  à  l'avanUbras  ;  elle  a  lieu  sur  les  points  o 
se  confondent  avec  les  muscles.  L»  pitriie  iiirérieure 
Vavanl-bras  est  le  plus  souvent  le  siège  de  la  tumeur  a 
loiireusc,  crépilanle,  dont  il  s'agil.  Celte  crépitation  en 
celle  que  pi'oduîsenl  une  boule  de  neige,  une  masse  d'i 
presse  diins  la  main.  Les  ouvrieiï  livrés  à  de  rudes  Ira 
nlTrent  le  pins  d'esetiiples  de  tvuonj/nile  rrépitimtç.  Le  il 
lienls  Tonl  disp;n'nllrc  même  promplement  celte  tumet 
on  devra  plus  spécialement  noter  ici  qu'un  sujet  obsc 
eut  une  semblable  maiddie  du  muscle  extenseur  qui  ft 
qui  étendit  convulsivement  les  doigts  de  la  mnin  <1ro 
fut  obligé  d'apprendi-e  à  écrire  de  la  main  gauche,  c 
reaucrate. 

Des  inflammations  et  des  abcès  profonds  peuvent  nt 
région  ;  mats  le  plus  souvent  c«  sont  des  extensions  di 
de  la  paume  de  la  main  qui  les  produisent.  En  effet, 
diflicuUé  qu'a  l'inllammalion  de  se  développer  en  an  i' 
os,  en  avant  où  se  trouve  une  forte  aponévrose  ;  le  piis 
mes  obstacles;  la  plilegmasîe  et  ses  produits  gagnent 
SQtérieure  et  profonde  (te  l'ttvant-bras.el  retiioDl«ÉJi 

avec  iiiiH  crniide  rnnidtli)  vers  le  bras  en  suivant  IH 
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.eusion  a  légèremenl  cédé,  si  vous  avez  observé  immédiatement  après 
mcore  un  empâtement  que  j'ai  appelé  œdème  de  retour^  plus  de  doute, 
J  y  a  du  pus,  il  y  en  a  probablement  en  quantité  ;  vous  pouvez  inci-^ 
ler  même  avant  d'avoir  constaté  le  phénomène  de  la  fluctuation.  Je 
lois  faire  remarquer  ici  que  quelquefois  la  fluctuation  est  difficile  à 
[Nnoduire;  car,  par  la  compression  nécessaire  à  la  manœuvre,  on  étend 
le  pus  en  couclies  minces  dans  les  espaces,  inter-musculaires.  Or  ces 
souches  soulèvent  peu  le  doigt  explorateur,  lequel  d'ailleurs  est  séparé 
lu  pus  par  une  aponévrose  résistante  s'ajoutant  à  l'enveloppe  cutanée 
îl  au  tissu  qui  la  double,  lequel  tissu  peut  être  infiltré. 

Si  l'inflammation  est  partie  de  la  main,  si  le  pus  s'est  d'abord  formé 
lans  cette  région,  le  diagnostic  est  moins  obscur;  car  en  comprimant 
dors  sur  la  tumeur  de  la  main ,  on  augmente  l'épaisseur  des  couches 
de  pus  à  l'avant-bras  où  il  est  alors  plus  facile  de  constater  fat  pré- 
de  cette  humeur.  Il  n'y  a  pas  à  balancer  encore;  il  fantinciser 
l'avant-bras  dans  la  direction  des  tendons  des  fléchisseurs  et  vers 
Ift  ligne  médiane,  où  l'on  peut  plus  facilement  éviter  la  lésion  dos  deux 
irtères  principales  de  cette  partie  du  membre  supérieur.  Les  incisions 
levront  être  étendues  sans  exagération  cependant ,  car  mieux  vaut 
imtiquer  des  contre-ouvertures  que  de  faire  d'abord  une  incision  dé- 
IMSurée.  Boyer  conseille,  dans  les  cas  de  suppuration  simultanée  de 
Ift  main  et  de  Tavant-bras,  de  pratiquer  une  incision  sur  ces  deux  ré* 
pons,  et  de  les  faire  communiquer  par  un  séton  qui  passerait  sous  le 
ligament  annulaire.  Je  crois  que  si  les  deux  incisions  sont  suilisam- 
nent  étendues,  on  pourra  se  dispenser  de  ce  conducteur  du  pus, 
nrtout  si  l'on  veut  placer  la  main  pendante ,  comme  le  conseillait 
à*  Bérard. 

L'avant-bras  étant  découvert  chez  la  plupart  des  tanneurs,  des 
boocliers,  quand  ils  travaillent,  c'est  la  partie  des  membres  où  l'on 
qbaen'e  le  plus  souvent  la  pustule  maligne  et  le  charbon  par  inocu- 
letion.  La  gangrène  par  lésions  des  vaisseaux ,  celle  qu'on  a  appelée 
ricke^  êénile ,  est  bien  moins  fréquente  à  l'avant-bras  qu'à  la  jambe; 
It  le  plus  singulier,  c'est  que  le  petit  nombre  d'exemples  de  cette 
mpèce  de  gangrène  existant  à  l'avant-bras  a  été  fourni  par  des  en- 
hnts,  ce  qui  fait  que  l'épithète  do  sénile  est  encore  moins  bien  placée 
iet  que  quand  il  s'agit  de  la  même  aflectioa  de  la  jambe. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DS  l'AVANT-BHAS. 

Les  lésions  organiques  sont  très  rares  à  l'avant-bras  ;  on  y  observe, 
xir  grande  exception ,  l'anévrisme  dit  spontané ,  et  les  ossifications 
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arlériellesy  tioiU  bien  moins  fréquentes  qu'à  la  jambe.  i«  n*ai  observé 
qu'une  fois  de  véritables  varices  de  l'avani^bras;  cette  affsclioii  doit, 
eu  effet ,  être  bien  rare ,  car  on  en  est  à  citer  partout  le  fail ,  d'ailleon 
si  complet,  de  J.-L.  Petit. 

Les  kystes  de  ravant-bras  sont  plus  fréquoits  qu*au  bras;  ils  sont 
oïdinairement  liydatiques.  On  les  rencontre  surtout  à  la  partie  aolé- 
rieure  et  inférieure  de  Tavant-bras.  Il  est  possible  qu'on  ait  eonfoodi 
ici  les  kystes  hydatidiques  proprement  dits  avec  ce  que  Dupuytren  sp* 
pelait  kyite$  hydattfotTne^,  c'est-à-dire  une  maladie  de  la  poche  sérauie, 
qui  va  de  la  face  antérieure  de  la  main  à  la  face  correapondanle  à 
Tavant-bras  en  passant  sous  le  ligament  annulaire.  Je  reviendrai  sur 
cette  espèce  de  tumeur. 

1^  principales  opérations  sont  ici  les  amputations  et  les  résectioBS. 

A)iPUTATI0NS. 

Au  membre  supérieur,  le  principe  qui  veut  qu'on  s'éloigne  le  plsl 
possible  du  tronc  est  toujours  applicable.  Petit,  Garengeot,  Bertranl 
et  Larrey  ont  plaidé  contre  l'amputation  à  la  partie  inférieure  de  Tt- 
vant-bras  ;  ils  alléguaient  les  dangers  de  l'inflammation  des  gaiaa 
tendineuses,  les  difficultés  de  l'opération,  le  peu  de  tendance  des  tiss 
de  cette  région  pour  la  réunion ,  l'absence  des  muscles  destinés  à  is* 
couvrir  l'os.  L'expérience  est  venue  prouver  que  les  dangers  de  osife 
opération  étaient  moindres  que  ceux  d'une  amputation  plus  voisiM 
du  coude ,  et  l'on  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  des  difBeaMi 
opératoires  quand  il  s'agit  d'une  simple  amputation.  D'ailleurs  m 
conserve  ainsi  presque  tout  l'avant-bras,  que  le  raaiade  peut  enocR 
parfaitement  utiliser  api*è$  la  guérison.  Il  est  vrai  que  fréquennssDt. 
après  l'amputation  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  les  gatott 
des  tendons  s'enflamment  ;  il  natt  des  inflammations  profbodar  q» 
amènent  des  fusées  purulentes.  Mais  ces  inflammations  peuvotf  Mre 
efficacement  traitées;  les  abcès  sont  ainsi  prévenus ,  ou  on  les  onm 
à  temps,  ce  qui  les  rend  beaucoup  moins  graves.  D'ailleurs ,  en  don- 
nant au  moignon  une  position  déclive  et  en  exerçant  une  compression 
méthodique  sur  l'avant'-bras  et  même  sur  tout  le  membre  supérieur, 
on  peut  très  bien  éviter  ces  fusées,  car  on  borne  rinflammation. 

A.  Mkthode  circulaire.  —  L'avant-bras  est  tenu  entre  la  pronatwn 
et  la  supination  ;  l'opérateur  est  en  dedans.  Il  fait  d'un  trait  rincision 
circulaire  do  la  peau  pendant  que  l'aide  la  tire  en  haut;  il  coupe  les 
liens  circulaires  qui  attachent  cette  membrane  à  l'aponévrose,  QuaiKi 
la  peau  est  saine,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  la  double,  on  uela 
dissèque  jamais.  Les  muscles  ou  les  tendons  peuvent  être  divisés  ck 
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deux  maaièrf»  ;  OU  bien  de  la  circouféreiice  au  centre  comme  dans- 
toutes  Tes  amputaiUms,  ou  bien  eu  sens  contraire.  Dans  ee  dernier 
caa,  op  passe  la  lame  du  couteau  entre  les  muscles  et  les  os,  et, 
dirigeant  le  tranchant  en  haut,  on  coupe  les  chairs  des  os  vers  la* 
peau ,  sur  le  point  où  celle-ci  s'est  rétractée.  On  a  proposé  cette  nHK- 
dification  pour  diviser  plus  nettement  les  chairs  ou  les  tendons ,  qui 
fuient  quelquefois  sous  le  tranchant  quand  on  les  attaque  comme  dans 
les  autres  amputations.  Il  est  évident  que  cet  inconvénient  se  fait  bien 
moins  remarquer  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  dont  les  chairs 
sont  flasques  et  dont  les  muscles  ne  sont  nullement  tendus. 

La  section  des  os  nécessite  quelques  précautions  :  d'abord  une  com- 
presse fendue  à  triple  chef  devra  être  employée  pour  retirer  les  chaiis 
en  liant  et  les  garantir.  C'est  le  chef  moyen  qui  traverse  l'espace  mter- 
osseux  d'avant  en  arrière  ;  il  est  conduit  par  une  pince  à  pansement. 
L'aide  qui  tient  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  presse  avec  les 
pouces,  dans  Tintervalle  interosseux,  ce  qui  fixe  les  deux  os.  Comme 
DD  de  ces  os  est  plus  mobile,  on  devra  les  attaquer  tous  deux  en  même 
temps,  mais  en  dirigeant  la  scie  de  manière  à  terminer  la  section  par 
to  cubitus.  Si  les  derniers  traits  portaient  sur  le  radius,  ils  ébranle- 
ifîent  son  articulation  supérieure,  ce  qui  les  rendrait  moins  sûrs  et 
moins  rapides. 

B,  Méthode  a  lambeau.  —  Elle  est  pratiquée  ici  d'après  le  principe 
déVermale,  c'est-à-dire  avec  un  seul  ou  deux  lambeaux,  en  piquant 
d*abord  les  chairs.  Ce  n'est  que  quand  il  y  a  insulTisance  de  chairs  sur 
une  des  faces  de  l'avant- bras  qu'on  se  résigne  à  ne  pratiquer  qu'un 
lambeau.  Le  membre  est  tenu  entre  la  pronatioii  et  la  supination.  Pen- 
dant que  l'opérateur  enfonce  le  couteau  d'un  côté  à  l'autre  de  l'avant- 
bni,  pour  commencer  le  lambeau  antérieur,  l'aide  fléchit  la  main  ; 
quand  il  va  terminer  le  lambeau,  l'aide  étend  la  main.  La  premier 
manœuvre  facilite  l'entrée  du  couteau  dans  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras  ;  la  seconde  manœuvre  tend  les 
muscles,  les  tendons,  ce  qui  en  rend  la  section  plus  nette,  plus  rapide. 
Pour  tailler  le  lambeau  dorsal,  on  commence  par  étendre  la  main,  et 
OD  la  fléchit  pour  achever  de  détacher  le  lambeau.  La  compresse  fen- 
due est  appliquée  comme  je  viens  de  le  dire,  et  la  section  des  os  s'opère 
%vec  les  précautions  déjà  indiquées. 

aÉSECTIONS. 

Ihi  comprend  la  possibilité  de  la  résection  partielle  ou  (^oniplete 
ruudes  os  de  l'avant-bras. 

M.  Butt  a  pratiqué  avœ  succès  la  i-ésection  de  tout  le  radius.  L'avuiit- 
bras  est  en  demi-flexion.  Sur  le  côté  externe  et  antérieur  du  radius, 
on    fait  une  incision  longitudinale  qui  découvre  l'os,  et  la  dissection 
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des  téguments  qui  adhèrent  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne; 
on  écarte  les  chairs;  ou  passe  derrière  l'os  nne  sonde  cannelée  ou  une 
spatule;  section  de  cet  os  en  travers.  C'est  le  montent  d'isoler  des 
chairs  les  fragments  osseux  et  do  les  séparer  de  leurs  articulations,  en 
évitant  les  artères  et  les  nerfs. 

Il  est  bien  entendu  que  quand  une  simple  incision  ne  suftira  pas, 
on  fera  au  niveau  des  articulations  une  ou  deux  incisions  perpendi- 
culaires à  la  première,  ce  qui  donne  beaucoup  plus  de  facilité  pour  h 
désarticulation. 


SECTION  QUARANTE-NEUinÈME. 

MALADIES   nu    POIGNET. 


anaiottile. 

Assez  dirnclle  ù  délimiter  à  Pexlérienr,  le  poignet  comprend  rarllcuIaUoi 
ciibiio-radiale  inférieure,  rarticuiation  radio-carpienne,  et  Tarticulatioii  Ai 
deux  rangées  du  carpe  entre  elles  avec  les  parlies  molles  qni  ks  recouvrent,  k 
vais  examiner  :  i**  la  face  palmaii^c,  2*"  la  face  postérieure^  3*  le  squelette  éà 
poignet,  W  enfin  les  vaisseaux  et  nerfs. 

1*  Face  antérieure.  —  U  face  p:ilmaire,  le  lalun  de  la  main,  fait,  dans  celle 
région,  une  saillie  surmontée  d'un  pfi  situé  à  10  millimètres  an-dessous  de  r»* 
tfculalion  radio-carpienne.  Celle  saillie  disparaît  dans  Textension  de  la  mail. 
Sur  les  parlies  latérales,  on  distingue  facilement  les  extrémités  renflées  dcsden 
os  de  Tavant-bras.  La  peau  de  la  face  antérieure  du  poignet  est  très  peu  molde, 
surtout  en  dedans  au  niveau  du  pisiforme  ;  le  tissu  cellulaire  qui  double  sa  faa 
interne  est  resserré  et  diriicile  à  séparer  de  la  couclic  sous-jacente.  L^apoii* 
vrose  antibrachiale  se  condense  h  ce  niveau,  et,  sous  le  nom  de  ligament  awm' 
lairCy  forme  ime  sorte  de  voûte  sous  laquelle  passent  les  tendons  flécbisseBisèi 
pouce  et  des  doigts.  Le  petit  palmaire  se  termine  sur  Taponé vrose  elle-néBc; 
le  grand  palmaire  sMnsère  à  IVxtrémité  supérieure  du  second  mélacarpiei;  J^ 
cubital  antérieur,  au  pisiforme.  Au-dessous  du  ligament  annulaire  fxisKit 
deux  bourses  synoviales  distinctes,  destinées  :  Tune,  mi  tendon  du  flêdii»nir 
du  pouce,  Taulre  aux  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts.  Ces  cavités  sysoviaks 
se  prolongent  un  peu  vers  Tavant-bras,  et  au  niveau  du  ligament  annullaire 
elles  sont  rétrécies  en  forme  de  bissac. 

T  Face  postérieure,  —  A  la  face  postérieure  du  poignet,  la  pcaa  est  {ilas 
mobile,  le  tissu  cellulaire  moins  dense  qu'en  avant.  L'aponévrose  d'enveloppe 
y  forme  aussi  un  ligament  annulaire  sous  lequel  passent  les  tendons  cxtenseai^ 
Ces  tendons  glissent  dans  des  coulisses  ostéo-fibreuses  tapissées  de  synoviales  et 
disposées  dans  Tordre  suivant.  De  dehors  en  dedans,  on  trouve  saccessivenfni: 
une  gaine  commune  au  long  abducteur  et  au  court  extenseur  du  pouce,  au  Ibod 
de  laquelle  vient  s'insérer  le  tendon  du  long  supinateur;  une  gaine  propre  poor 
le  long  extenseur  du  pouce;  une  gaine  unique  pour  les  deux  radiaux;  ojk 
gatne  commune  à  l'extenseur  de  Tindioiteur  et  à  l'extenseur  commun:  uin* 
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gaiue  poiii  Tcxlcnseur  du  peiil  tloigl  ;  eiiliii,  un»' gaine  pour  Ui  cubiliil  po>U''- 
rieur.  On  arrive  ensuite  sur  les  os  ei  les  articula  (Ions.  Deux  peliics  saillies  os- 
teoacs  occupent  les  exlri^mlt^Ss  du  diamètre  transfcrsc  du  poignet  :  l^exleme, 
apopliyse  styloMe  dit  radius,  descend  nn  peu  plu»  bas  que  rintcrne,  appelée 
wspuçhjm  stylolde  du  cubitus.  L*apopliysc  antérieure  du  trap<>ie  et  l*os  pisi- 
fvmet  avec  ia  saillie  de  Tos  crochu  forment,  sur  la  seamdc  rangée  du  carpe, 
une  gouttière  qui  est  transformée  en  anneau  complet  |Kir  le  ligament  annu- 
laire. 

3*  Squelette.  —  l/ar tien lat ion  ra(lio-cubit«*lc  inférieure  est  constituée  pr  la 
JvxtapoaitloQ  de  Pextrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus.  Le  premier  de 
ces  Oé  roule  autour  du  second,  et  iU  sont  maintenus  en  contact  par  des  liga- 
ments assez  lâches  pour  donner  h  ces  mouvemenis  IVtendue  de  près  d'un  demi- 
cercle.  L'articulation  radio-cnrpienne  unit  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe 
aux  os  de  Pavant  bras.  Du  côté  du  radius,  la  surface  articulaire  est  triangulaire, 
Wgcrrmcnt  tournée  en  avant  et  inclinée  en  i>as  et  eu  dehors.  L'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  étant  dépassée  par  le  radius  de  2  millimètres  environ,  le  ni- 
reau  est  rétabli  par  Tinterposiiiou  (Vnn  disque  iibro-cariilaglneux.  Les  trois 
premiers  os  du  carpe  forment  une  espèce  de  coud) le  à  grand  diamètre  trans- 
versal et  fortement  incliné  en  arrière  ;  le  scaplioîde,  le  senil-iunairc  et  un  peu 
du  pyramidal  répondent  au  radius;  le  reste  du  pyramidal  répond  au  cartilage 
qui  revêt  Pextrémité  du  cubitus.  On  trouve  autour  de  cette  articulation  deux 
UlEanicnts  latéraux,  des  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  très  forts.  L'articula- 
Ikm  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles  appartient  en  grande  partie  ù  la  classe 
dff  enarihroses;  en  eiïei,  le  grand  os  et  Pos  crochu  forment  une  tétc  parfaite- 
Oirnt  arrondie,  reçue  dans  une  cavité  spliéroTdale  formée  par  Punion  des  trois 
os  de  la  première  rangée,  et  le  grand  os  est  bridé  en  avant  par  des  ligaments 
très  lurls  qui  complètent  la  cavité.  En  dehors,  les  surfaces  articulaires  forment 
vne  artlirodle  plane. 

La  main  exécute  des  mouvements  de  flexion  en  avant,  de  flexion  en  arrière, 
d'abduction  et  d'adduction.  L.C  mouvement  de  flexion  en  arrière  a  pour  centre 
Tarliculation  radio-carpienne  ;  mais  le  mouvement  de  flexion  en  avant  se  passe 
dans  Parliculation  des  deux  rangées  du  carpe.  Dans  la  flexion  en  arrière,  le  ra- 
dios appuie  sur  la  face  postérieure  des  os  de  la  première  rangée,  et  le  bord 
posférif  ur  de  la  surface  articidaire  radiale  vient  presque  toucher  les  os  de  la 
seconde  rangée. 

4»  Vaisseaux  et  nerfs,  —  L'artère  radiale  contourne  le  côté  externe  du  poi- 
gnet, entre  les  os  et  k*s  tendons  de  Pabducteur  et  des  extenseurs  du  pouce,  pour 
aller  gagner  le  premier  espace  interosseux.  La  cubitale  passe  immédiatement  en 
deliors  du  pisiforme,  et  va  former  l'arcade  palmaire  superflcielle.  Gliacune  de 
ces  artères  donne  à  la  partie  inférieure  de  Pavant-bras  une  petite  branche  trans- 
versale qui  s'anastomose  d'un  côté  à  Pautre  au  niveau  du  muscle  carré  prona- 
leur.  L*artèrc  radiale  fournit  en  outre  la  radiale  palmaire,  qui  s'en  st*pare  à  la 
partie  inférieure  de  Pavant-bras,  et  va  se  perdre  dans  la  région  thénar.  Les  vei- 
nes et  les  lymphatiques  sont  sans  importance,  f^  nerf  médian  passe  sous  le  liga- 
iDent  annulaire  antérieur  avec  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  f^  cubital 
accompagne  Partère  du  même  nom  et  fournit  une  brandie  qui  se  distribue  au 
c6lé  interne  de  la  main  et  du  poigneL  En  arrière  et  en  dehors,  on  rencontre  les 
branches  du  nerf  radial. 
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CHAPITRE  PHEMIËR. 

A»>XALIBS  KT  DlfrotHlTKS  DO  POKNKT. 
\jes  causes  les  plus  Tr^uentes  des  difTornillfe  du  poignet  sont  do» 
à  des  lésions  organiques  et  à  d'anciennes  fraclures  du  radius,  à  une 
rétraction  pcrm»- 
nente    ot  connl- 
sive   des   muscla 
de  Ir  région  anlé- 
rieure  de  l'avant- 
bras.  Quand  l'arti- 
culation ti    long' 
lempa  aouflert,  1» 
os ,    l«s   cartilagei 
qui  la   compoMt 
ont  subi  des  sité- 
rations  profondes; 
la  iqain  tend  à  r» 
let  fléchie.  ■  ■ 
luxej"  en  avant,  a 
s'inclinant  phisn 
moins  snr  le  bori 
cubital,  ce  qui  bit 
ressortir  i'apc^hjn 
styloïdedu  radius.  LadiT- 
formité  qui  résulte  d'anr 
fracture    de    l'extréoiilc 
inférieure  du  radius  nnl 
consolidée  est  remarqio- 
ble  par  le  7,  que  décrit 
l'axe  du  poignet.  Vajrt 
les  fîgurcs  51 ,  53.  Ici,  à 
l'opposé  de  la  diffonnité 
suite  de  lésions  organi- 
ques,  l'inclinaison  taté- 
rale  est  vers  le  bord  ra- 
dial, ce  qui  fait  ressortir 
e»  dedans  l'eilrrâiité  in- 
férieuro  du  cuIhIus.  k 
place  après  ces  deus  fi- 
gin'es  deux  ras  de  \\ni- 
tioii  du  poignet,  uiaer 
avant,  l'autre  en  arrirn'' 
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pcitir  montrer  d'un  ooup  d'œil  1m  gruidea  diEfêieucM  qa'offrent  tat 
deux  etpèceft  de  lésiom  pbyaiqaea,  qui  eependanl  ont  été  quelquefois 
confondues  (voyes  les  figures  53  et  M).  Les  diSbrrailés  p«r  i^trac- 
lions  musculaires  sont  avec  flexion  de  la  miin,  absoluroent  comme 
dans  les  cas  de  paralysie  on  de  blessures  profondes  des  eitenaenrs  de 
la  main.  Le  tendon  du  grand  palmaire  était  extrêmement  saillant, 
U  Tonnait  une  corde  très  tendue  cbei  an  vénérien  que  j'avais  dans 
mon  service.  La  rétraction  était  euoore  k  l'état  aigu  -.lAlt  était  ponr 
ainsi  dire  tétanique. 

Les  difformités  du  poignet  sont  aussi  des  difformités  de  la  main, 
surtout  quand  elles  sont  prononcées,  car  une  partie  importante  de  1» 
maiii  entre  dans  la  composition  du  poignet.  Aussi  n-t-on  appelé  leM 
taxations  congénitales  du  poignet ,  maiia  bofi.  Ces  déviations  de  In 
main  peuvent  être  ducs  à  des  causes  qui  ont  agi  plus  ou  moins  loin  du 
iiofgDel,  ou  bien  &  l'absence  decertafnes parties  qui  composent  le  poi 
gnet,  comme  les  os  du  carpe  et  le  radius. 

Variétés.  —  On  a  clierché  à 
classer  lesmaint  bol».  Comme  elles  , 
ae  rapportent  surtout  aux  luxa- 
tions, et  que  c'ost  en  réalité  le  carpe 
(mi  se  déplace,  j'adopterai  l'opinion 
Mil.  J.Guérin,  qui  se  rapproche  le 
pins  des  principes  que  j'ai  adoptés, 
quand  il  a  fallu  classer  les  iuxa- 
Uons  de  la  main  et  du  pied  par 
cause  traumatique.  Ainsi  les  luxa- 
tions du  pied  sont  pour  moi  des 
luxations  du  principal  os  du  tarse, 
de  l'astragale.  J'ai  ainsi  évité  le 
malentendu  qu'on  rencontre  chez 
les  auteurs  qui  ont  décrit  les  dépla- 
cements de  la  dernière  fraction  des 
nembres  (1).  Pour  M.  Guérln,  il  y 
■  des  luxations  du  carpe  :  !•  en 
irant,  3*eii  arrière  et  en  haut,  9'  en 
Irrî^re  et  en  dehors,  h'  des  pseudo- 
taxations  du  poignet. 

Smith  a  rapporté  deux  faits  dont 
1*1111  est  une  luxation  du  carpe  en 
irrière,  l'autre  est  une  luxation  du  carpe  en  avant.  Des  luxations  la- 
lèrB^es,  'a  plus  nire  est  celle  en  dehow,  c'est-à-dire  du  côté  du  radius. 

(1)  Voyei  (orne  II,  p.  S96. 
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celle  que  M.  Robert  appellerait  main  boî  cubitale.  La  luxation  du 
carpe  en  dehors,  c'est-à-dire  du  côté  du  cubital,  est  la  plus  commune. 
On  l'observe  dans  les  cas  de  brièveté  congénitale  du  radius,  d'absence 
partielle  ou  complète  de  cet  os. 

La  figure  55,  page  635,  représente  une  main  bai  particulière.  Elle 
est  due  à  l'absence  du  carpe.  Ici  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  a  luxatioD 
du  carpe;  c'est  une  luxation  du  métacarpe.  Cette  figure  est  diaprés  un 
dessin  de  M.  Bouvier,  qui  n  possédé  la  pièce  anatomique. 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  VITALES  DU   POIGNET. 

J'ai  déjà  parlé,  dans  le  deuxième  volume  et  dans  la  précédente  8e^ 
tion,de  la  ténosynite  crépitante.  Cette  inflammation  légère  des  gaines 
tendineuses  qu'on  remarque  surtout  à  l'avant-bras  sur  son  bord  n- 
dial ,  celle  tumeur  est  Irès  fréquente  au  poignet.  L'inflamroatioB 
aigué,  la  véritable  synovile  du  poignet  est  rare;  on  observe  raremeot 
aussi  l'hydarlhrose  de  celle  articulation.  Quand  cette  hydropisiea 
lieu,  la  sérosilé  tend  à  soulever  dans  tous  les  sens  le  sac  qui  la  ren- 
ferme. Mais  c'esl  vers  l'extrémité  du  radius  que  la  tumeur  fluctoaato 
se  prononce  davanlage,  parce  que  sur  ce  point  la  synoviale  est  phi 
superncielle.  En  avant,  la  tumeur  ^t  masquée  par  le  faisceau  épiii 
des  lendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  la  main,  et  sur  les  côlés,  la 
ligamcnls  latéraux  empêchent  celle  môme  tumeur  de  se  former.  La 
petils  faisceaux  flbreux  qui  composent  les  ligaments  laissent  entre  eux 
certaines  fenles,  des  hiatus  qui  ne  sonl  comblés  que  par  la  synoviale, 
laquelle  est  quelquefois  refoulée  en  dehors  et  fait  hernie;  il  se  forme 
alors  la  tumeur  articulaire  qui  a  été  appelée  ganglion^  nodvs.  Cette  lo- 
meur,  celte  espèce  de  kyste  communiquant  avec  l'articulation  est 
rare.  Les  faits  peu  nombreux  qui  ont  été  observés  se  rapportent  à  des 
tumeurs  du  poignet.  «  Chez  deux  malades,  dit  M.  Yelpeau,  il  m'éuii 
facile  de  faire  fuir  le  liquide  du  kyste  dans  l'articulation  et  de  l'y  faire 
rentrer,  au  moyen  de  certains  mouvements  ou  de  certaines  pressions; 
deux  fois  j'ai  pu  examiner  sur  le  cadavre  des  kystes  de  cette  espèce  et 
en  suivre  la  cavité  jusqu'à  l'intérieur  de  la  jointure  (1).  Ainsi,  c'est  là 
un  véritable  diverticulum  de  la  synoviale  dont  l'existence  est  inooo- 
testable.  Hais  il  faut  ajouter  que  quelquefois  la  communication  entre 
le  ganglion  et  la  synoviale  ne  peut  être  déax>Dtrée;  on  trouve  toulau 
plus  un  pédicule  imperméable  entièrement  plein  ;  il  arrive  même  qae 

(1)  Voyez  Phistoire  de  M.  Doubowiski  dans  Àntualûi  de  ta  chirurgie,  Pam 
1841 ,  1. 1",  p.  129. 
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ft  tumeur  n'apasplusde  rapport  avec  Tarticulation  que  les  autres  par- 
ies qui  l'environnent  On  conçoit  qu'un  kystecommuniquaiit  d'abord 
ivec  l'articulation  puisse  en  devenir  indépendant,  et  il  peut  arriver 
ci  ce  qui  a  lieu  pour  la  tunique  vaginale,  qui,  en  communication 
l'abord  avec  le  péritoine,  se  constitue  organe  indépendant  à  une  eer- 
aine  période  de  la  vie.  Ces  kystes,  qui  communiquent  ou  qui  ont 
communiqué  avec  Tarticulation,  ne  sont  pas  les  seules  cavités  closes 
la  poignet  ;  il  peut,  en  effet,  s'en  former  dans  le  tissu  cellulaire  en- 
rirounaut,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  des  autres  régions.  Hais  les 
umeurs  les  plus  fréquentes  de  cette  jointure  sont  dues  à  une  bydro- 
>isîe  des  cavités  closes  péritendincuses^  que  j'ai  décrites  au  tome  II, 
jiage  675  et  suivantes  ;  ce  sont  les  kystes  hydatidi formes  de  Dupuytreii. 
Ptour  bien  savoir  la  patbologie  de  ces  kystes,  il  faut  connaître  l'organe 
normal.  Il  faut  donc  qu'on  sache  que  les  tendons  des  fléchisseurs  en 
rapport  avec  la  face  palmaire  du  poignet  sont  unis  par  une  membrane 
de  la  nature  des  synoviales  :  cette  membrane  se  termine  en  cul-de-sac 
Uh-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe  vers  l'avant-bras,  et  au- 
iessous  de  la  racine  des  éminences  thénar  et  hypothénar  dans  la 
fttnme  de  la  main.  C'est  donc  une  poche  à  part  qui  ne  communique 
■ullement  avec  la  synoviale  articulaire,  et  qui  est  séparée  du  fascia 
KHis-cutané  par  les  aponévroses.  Sur  le  dos  du  poignet  il  y  a  une 
toile  semblable  qui  unit  les  tendons  des  extenseurs  ;  cette  large  cellule 
i*étale  de  plus  en  plus  en  gagnant  le  dos  de  la  main,  et  elle  se  perd  in- 
KDsiblement  en  remontant  vers  les  muscles  de  l'avant-bras.  Mainte- 
nant supposez  que  ces  poches  malades  se  remplissent  d'une  humeur 
quelconque;  elles  forment  alors  une  tumeur  dont  les  grands  diamè- 
tres seront  selon  le  grand  axe  de  Tavant-bras.  Les  rapports  de  la 
membrane  malade  avec  les  ligaments  annulaires  expliquent  su  forme 
enbissac.  L'étranglement  sera  dû  à  ces  bandes  fibreuses  sous  lesquelles 
la  tumeur  se  trouve  située.  La  pression  fera  passer  le  contenu  d'un 
renflement  à  l'autre.  L'ampleur  de  la  membrane  malade,  ses  rapports 
avec  les  tendons,  expliquent  le  diurne  assez  considérable,  l'inégalité 
de  ces  tumeurs,  circonstances  qui  les  différencient  des  tumeurs  avec 
hernie  de  la  synoviale,  lesquelles  sont  peu  volumineuses  et  également 
irrondies  :  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ce  sont  ces  dernières  qu'on  a  appe- 
lées ganglions.  Les  tumeui*s  formées  par  les  poches  péritendineuses 
ionlieiinent  des  produits  plus  variés  et  plus  morbides  :  ainsi,  c'est  un 
îquide  séreux  ou  une  humeur  synoviale  de  la  matière  gélatiniforme, 
m  pus  séreux.  Eiifln  on  observe  dans  ces  poches  ces  petits  corps  dont 
i  tant  parlé  Dupuytren,  qui  sont  considérés  aujourd'hui  comme  des 
x>ncrétions  d'albumine  ou  de  fibrine.  Ce  sont  ces  corps  qui,  allant 
l'une  moitié  de  la  tumeur  à  l'autre,  donnent  cette  sensation  particu- 
ière  d'une  petite  chaîne  c/>ntonuo  dans  une  l)ourse  qu'on  presserait 
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avec  les  doigts.  Tous  les  moyens  employés  pour  la  cure  radicale  de 
rhydrocèie  ont  été  tentés  ici,  soit  pour  la  guérison  des  kystes  qui 
communiquent  avec  Vartioalation,  soit  pour  fiiire  disparaître  les  pro- 
duits contenus  dans  les  poches  péritendineuses  :  ainsi,  ponction 
simple  ou  avec  injections  plus  ou  moins  irritantes;  séton,  incision, 
épispastiques,  cautérisation  ;  on  a  ajouté  les  caustiques,  Técrasement 
et  l'extirpation,  surtout  quand  il  s'est  agi  de  ces  ganglions  qui  sont 
formés,  comme  je  Tai  expliqué,  par  une  hernie  de  synoviale  artico- 
laira  Je  crois  qu'on  doit  toujours  commencer  par  une  simple  ponction 
sous-cutanée,  comme  M.  Bégin  l'a  conseillé;  et  si  la  tumeur  se  repro- 
duit, la  cure  radicale  sera  surtout  assurée  et  ne  sera  pas  plus  dange- 
reuse  que  par  les  autres  moyens,  si  l'on  pratique  une  large  inèision  H 
si  l'on  soumet  la  plaie  à  une  irrigation  continue,  comme  le  vni( 
A.  Bérard. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  ORGANIQUXS  DO  POIGNXT. 

Les  OS  du  carpe  sont  souvent  atfectés  en  premier  lieu,  et  c*es(  da 
côté  de  la  main  que  l'affection  se  propage;  le  point  de  départ  de  h 
douleur  n'est  pas  déterminé.  Dans  le  commencement,  une  tumeur» 
forme  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  et  la  main  se  fléchit  :  ceilf 
flexion  augmentant  plus  tard,  on  voit  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  Tavant-bras,  surtout  le  cubitus,  faire  saillie  en  arrière.  La  foeilitr 
avec  laquelle  l'affection  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  passes 
la  deuxième  rangée  fait  qu'il  y  a  rarement  guérison  spontanée  oa  ob- 
tenue par  nos  moyens  thérapeutiques.  11  est  vrai  que  ces  lésions  «tu 
carpe  ne  compromettent  pas  essentiellement  la  vie  ;  mais  elles  amènent 
parfois  une  telle  maigreur,  un  tel  épuisement  par  l'abondancf  àe 
la  suppuration,  qu'on  se  voit  dans  la%écessité  d'en  venir  à  une  opèn- 
tion  pour  arrêter  le  marasme.  Ici  les  résections  sont  moins  appUcsbl^ 
qu'au  coude  ;  il  y  aurait  trop  de  tendons  à  couper  pour  mettre  à  A^ 
couvert  les  os  du  carpe,  et  d'ailleurs  les  os  étant  affectés  dans  toolf 
leur  épaisseur,  et  plusieurs  à  la  fois,  il  serait  difficile  d'enlever  tout  le 
mal.  S'il  était  borné  à  un  des  os  de  l'avant-bras,  en  ouvrant  t'artifa- 
lation  par  un  des  côtés,  cm  pourrait  sans  beaucoup  de  dégâts  fieiire  oof 
résection  :  maïs  précisément  les  cas  qui  indiquent  une  pareille  opéra- 
tion sont  les  plus  rares. 
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Orthoipédie  et  opéralîoBs  motivées  par  les  maladies  du  poignet. 

OATHOPÉDIB. 

Ca  que  j*ai  dit  des  fractures  du  radius,  des  luxations  du  poignet, 
dirigera  le  praticien  dans  l'emploi  des  moyens  mécaniques.  J'ajoule- 
Ifti  ici  que  la  portion  inférieure  de  la  gouttière  représentée  fig.  ^9, 
p.  619,  est  applicable  à  la  c(mtenUon  et  au  redressement  du  poignet. 
Je  préfère  cependant  le  bandage  dextriné  :  on  applique  d'abord  nnr 
bude  sèctie ,  puis  la  bande  deitrinée  ;  sur  celle-ct  des  attelles  en 
avant,  en  arrière,  et  même  latéralement,  selon  la  direction  qu'on  veut 
donner  à  la  main.  Au-dessous  des  attelles  on  peut,  avec  des  remplis* 
sages ,  repousser  les  extrémités  du  radius  ou  du  cubitus  si  elles  font 
ttÛUe.  I^  dextriné  étant  sèche,  on  enlève  les  attelles,  les  remplissa- 
ges, et  la  main  reste  absolument  dans  la  direction  que  les  attelles  lui 
oDl  donnée  ;  le  malade  peut  se  servir  eu  grande  partie  des  doigts.  Cet 
appareil  est  d'une  très  grande  légèreté.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux 
un  fait  qui  est  on  ne  peut  plus  favortible  à  ce  moyen  de  redressement 
el  de  contention.  La  main  bot,  chez  les  enfanls,  quand  elle  n'est  pas 
difisée  par  Tabsence  d'un  ou  de  plusieurs  os,  peut  être  redressée  par 
des  bandages  simpU^. 

TÉNOTOMIE. 

D'après  les  principes  que  j'ai  établis  en  parlant  de  la  ténotomic  en 
léncral  (tome H,  page  %9h),  les  tendons  des  muscles  qu'on  pourrait 
eiaper  avec  le  plus  d'avantages  dans  les  difformités  du  poignet  par 
nitrâction  musculairo  dans  certains  cas  de  mains  bofs,  sont  :  les  pal- 
•Mires  grand  et  petit,  le  cubital  antérieur  ou  le  postérieur,  les  radiaux 
citernes;  rar  les  tondons  de  ces  muscles  se  détachent  facilement,  el 
Bossellent  une  gatne  particulière.  Ici  la  ténotomie  pourrait  avoir  les 
ivantages  qu'on  lui  a  reconnus  dans  ses  applications  aux  difformités 
In  pied.  Les  tendons  des  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  les 
bducteurs  des  doigts  et  du  pouce,  ne  se  trouvant  pas  dans  les  mêmes 
oaditions  anatomiques  que  les  précédentes ,  se  réunissent  par  des 
iaBUS  intermédiaires  qui  ne  leur  laissent  pas  leur  lil)eilé  d'action  ;  la 
îeatric^  est  adliérente  partout,  et  les  mouvements  sont  perdus,  ou 
jeii  ,  s'ils  sqnt  conservés,  ils  n'ont  ni  étendue  ni  régularité.  Les  ex- 
lérîcnces  de  M.  Bouvier  sur  les  chiens  viennent  à  l'appui  de  ce  que 
uvance.  MM.  Stromeyer,  Dieffenbach,  H.  Larrey,  j.  Guérin,  ont 
rntiqué  sur  l'homme  des  lénotomies  au  poignet  qui  confirment  ces 
xpériences.  Je  reviendrai  sur  ctUte  question  en  parlant  de  la  t^nnto- 
i#>  He  la  mm'fi. 
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AMPUTATIONS. 

Celle  amputation ,  surtout  pratiquée  par  Fabrice  de  Hildeo ,  a  ëé 
préconisée  par  Paignon,  Brasdor  (i).  Sabatier  Ta  pratiquée  unefw, 
et  il  put  constater  plus  tard  que  les  cartilages  des  os  do  Tavant-bris 
n'avaient  pas  été  exfoliés;  la  peau  y  adhérait  C'est  l'amputation da 
poignet  qui  fut  faite  au  duc  de  la  Vriliière  par  Andoaillé.  Il  y  avait 
un  éclat  assez  considérable  détaché  de  la  partie  externe  du  radins,  d 
cependant  tout  se  passa  bien  ;  il  n'y  eut  point  d'exfoliation  (2). 

Ainsi  donc ,  quand  les  lésions  de  la  main  seront  considérableB,  4 
qu'elles  s'étendront  même  un  peu  vers  le  commencement  de  l'ami- 
bras,  on  pourra  amputer  dans  l'articulation  du  poignet.  Il  est  Vm 
entendu  que  je  parle  d'une  lésion  physique;  s'il  s'agissait  d'unedég^ 
nérescence,  on  devrait  s'éloigner  davantage  du  mal.  J*ai  fait  uneaa- 
putation  du  poignet  dans  un  cas  d'écrasement  de  la  main  ;  la  conH- 
sion  de  la  peau  s'étendait  même  jusqu'à  l'articulation  ;  j'eus  très  [M 
de  peau  saine  pour  recouvrir  l'articulation,  et  cependant  ladGatri- 
sation  s'opéra  très  bien  et  fut  très  satisfaisante.  H  y  eut ,  à  la  vérilé, 
une  inflammation  profonde  de  l'avant-bras  avec  fusées  purulenlei; 
mais  de  larges  incisions  multipliées  arrélèrent  l'inflammation,  li- 
dèrent  les  abcès,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  goért 
Uno  main  artificielle  adaptée  au  moignon  lui  rend  maintenant  les  phi 
grands  services. 

A.  Méthode  circulaire.  —  Elle  doit  être  préférée  quand  on  peil 
avoir  un  peu  de  peau  sur  tous  les  points  du  poignet.  La  mancMte 
tégumentaire  est  préférable  aux  lambeaux  qui  contiennent  plus  ai 
moins  de  tissus  fibreux.  L'aide  tire  assez  fortement  la  peau  du  edi 
du  coude;  on  pratique  l'incision  circulaire  qui  n'entame  qu'elle, It 
qui  empiète  sur  la  main  de  manière  à  raser  la  racine  des  émiiieiM 
thénar  et  hypotliénar.  Le  tégument  est  disséqué  et  relevé  ;  dès  qu'oa 
est  vis-à-vis  de  l'arliculation,  on  coupe  nellement  les  tendons  et  ki 
ligaments.  Pour  traverser  convenablement  l'article,  on  se  rappellas 
son  obliquité  due  au  radius,  qui  s'avance  beaucoup  plus  vers  b  ntia 
que  le  cubitus. 

B,  Méthode  a  lambeau.  —  On  a  reconnu  la  direction  de  l'articoli- 
tion ,  qui  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  oblique.  Elle  suit  une  ligne 
qui  part  du  sommet  de  l'apophyse  du  radius,  et  se  dirige  obliqueiBeAl 
en  dedans  et  en  haut  pour  se  terminer  à  l'apophyse  du  cubitus.  L'aide 
tire  les  téguments  du  côté  de  lavant-bias;  le  chirurgien  appliqua  le 
talon  d'un  petit  couteau  à  un  seul  tranchant  sur  l'extrémité  interne 

(1)  Mémoires  de  VÀeadimié  de  chirurgie^  t.  V,  in-4. 

(â)  Voyez  le  tome  cité  des  Mémofrei  de  V Académie,  p.  27S-645. 


KBSKTiONd.  6àl 

àe  l'article ,  et  îiicue  la  peau  sur  le  dos  de  la  main ,  <m  suivant  uue 
ligne  courbe  qai  a  aa  convexité  du  cAlé  des  doigts.  L'aide  tire  toujours 
les  l^uroeots  vers  le  coude;  alors  le  couteau,  qui  est  arrivé  à  l'extré- 

Alité  externe  de  l'article,  rebrousse  chemin  et  parcourt  une  ligne 

.floarbe    dcHit  la   con-  p, 

sexité  est  alors  du  côté  —      ^" 

do  coude.  Comme  c'est 

Jft  la  direction  de  l'arli- 

ealation,  cette  seconde 

JDcisioa,  en  coupant  les  p 

iBDdonsetlesligaments,  \ '\ 

Aorre  la  jointure.  Quand    \ ''^ 

on  •  bien  dégagé  les  o&  ■ 

léa,  le  couteau  passe  fa- 

d*  h  région  palmaire 
pum  tailler  le  lambeau 
■Dtéiieur.  On  aura  soin 
m  d'incliner  un  peu  le 
Mncbant  en  bas  pour 
^i^ter  le  pisiforme.  La 
(gare  h6  représente  l'îa- 
drion  sur  la  main  par 
ime  ligne  à  convexité  in- 
;  l'incision  pro- 

ide,  celle  qui  pénètre 

u  le  poignet ,  est  in- 
e  par  une  autre  li- 
_  e  au  pointillé ,  ligne  courbe  à  convexité  supérieure.  La  réunion  de 
fi^i  deux  lignes  forrue  une  losange. 

Celte  amputation ,  qui  ne  vaut  pas  mieux  que  l'amputation  circu- 
Wre,  est  de  beaucoup  préférable  à  celle  qui  consiste  à  tailler  d'abord 
le  lambeau  palmaire,  en  piquant  les  chairs  devant  l'articulation. 

BisEcnoNs, 

A.  PaocftoË  DE  H.  Roux.  —  Sur  le  bord  oxterne  du  radius  et  le 
krd  inleniedu  cubitus,  le  plus  près  possible  de  la  face  antérieure, 
B>  pratique  d'abord  une  incision  qui  ne  doit  pas  atteindre  les  vais- 
Mux  et  les  nerfs  voisins.  Ces  incisions  sont  terminées  au  niveau  de 
l'articulation.  De  l'extrémité  inférieure  de  cliacune  part  une  incision 
Itlnsversale  allant  jusqu'au  bord  correspondant  du  faisceau  des  ten- 
dons extenseurs  qui  recouvrent  en  partie  la  face  postérieure  de  l'ar- 
iculution.  On  a  ainsi  formé  deux  lambeaux  en  i;  on  les  dissèque  en 
V.  M 
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ménageant  les  tendons  qui  glissent  dans  les  gouttières  dorsales  des  os; 
ils  sont  isolés  suffisamment  pour  permettre  de  passer  derrière  eux  une 
compresse,  une  spatule  ou  une  plaqué  de  carton.  On  commence  par 
scier  le  cubitus;  c'est  ici  que  le  tire-fond  est  utile,  car  ce  petit  freg* 
ment  de  cubitus  glisse  des  doigts,  des  pinces  et  des  autres  agents  em- 
ployés pour  le  saisir.  On  porte  fortement  la  main  en  dehors  pour  ai- 
der l'opérateur  à  séparer  le  fragment  osseux  de  ses  attaches  ayec  le 
radius  et  le  carpe.  L'aide  renverse  la  main  en  dedans ,  et  Ton  peot 
alors  scier  le  radius  comme  on  vient  de  le  faire  pour  le  cobîtus,  oo  le 
désarticuler  d'abord ,  pour  le  luxer  et  le  réséquer  ensuite.  Les  osda 
carpe  sont  amenés  à  la  surface  de  la  plaie,  et  l'on  eii  emporte,  alh 
sont  altérés,  un  ou  plusieurs,  ou  les  deux  rangées.  Cette  opération  de- 
vient  alors  extrêmement  grave ,  et  ne  permet  pas  d'espérer  une  coih 
formation  un  peu  supportable. 

B,  Procédé  db  M.  Dublbd.  —  Une  seule  incision  longitudinale  sur 
le  côté  de  chaque  os  est  faite,  en  commençant  toujours  par  le  cubitus: 
porter  la  main  en  dehors,  détruire  l'articulation  cubitale  et  luxer  l'oi 
avant  de  le  réséquer.  On  passe  ensuite  au  radius,  qui  est  enlevé  de  II 
même  manière. 

C,  Procédé  de  M.  Velpeau.  —  Ce  chirurgien  réunit  complétemeit 
les  incisions  longitudinales  par  une  incision  transversale  sur  le  dsi 
du  poignet,  ce  qui  donne  tout  de  suite  un  lambeau  quadrilatère  à  \m 
inférieure;  on  le  dissèque  et  on  le  renverse  vers  la  main.  On  écarte 
autant  que  possible,  les  tendons  et  les  chairs  de  la  face  palmaire, M 
les  détache  des  os,  sous  lesquels  on  passe  une  plaque  de  bois  ott<fc 
carton  ;  les  deux  os  sont  sciés  d'un  seul  coup  ;  on  les  luxe  et  on  la 
sépare  des  os  du  carpe. 

Il  est  évident  que  c'est  le  procédé  de  M.  Velpeau  qui  donne  lepte 
de  facilité  h  la  manœuvre  :  mais  il  sacrifie  beaucoup  plus  de  tissoi, 
et  expose  les  tendons  à  l'exfoliation.  On  va  voir  par  le  procédé  sui^ial 
le  cas  qu'on  doit  faire  des  tendons  dans  une  pareille  opération. 

D,  Procédé  de  M.  Bonnet  (deLyon).—>  Après  la  r^ection  dofw- 
gnet,  on  espérerait  en  vain  la  conservation  des  mouvements  de  cette 
articulation;  par  conséquent  il  n'y  a  nul  avantage  à  ménageries 
tendons  qui  lui  sont  spécialement  destinés  et  qui  gênent  singulièr^ 
ment  l'opérateur  :  ainsi  on  peut  faire  la  section  du  tendon  du  graïkl 
palmaire  et  du  cubital  antérieur  en  avant,  ceux  des  deux  radiao 
externes  et  du  cubital  postérieur  en  ariière  :  alors  le  couteau  peot 
entrer  en  plein  tranchant,  pour  ainsi  dire,  dans  l'articulation,  eteebi 
des  deux  côtés. 
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SECTION  GINQUANTltniE. 

MALADIES  DE  LA  MAIN  ET  DES  DOIGTS. 

Les  maladies  de  la  main  sont  très  nombreuses;  elles  peuvent  être 
f<Nrt  graves,  ce  qui  peut  être  expliqué  par  Tanatomie  et  la  physiologie 
de  cette  partie  du  membre  supérieur,  car  la  main  est  en  même  temps 
rni  sens  et  an  organe  de  préhension  ;  elle  est  toujours  à  découvert,  et 
M  porte  en  avant  du  corps  pour  le  protéger,  le  servir.  De  plus,  sa 
structure  très  compliquée,  très  serrée,  se  trouve  ainsi  éminemment  fa-^ 
vorable  aux  inflammations  les  plus  graves,  celles  avec  étranglement. 

Anatonde* 

Je  décrirai  d*al)or(l  la  paume  de  la  main,  puis  les  doigts. 

1*  Paume  de  la  main,  —  Elle  commence  au  pli  cutané  qui  se  trouve  im- 
tnédlatement  au-dessus  de  l'éminence  thénar,  et  Unit  au  nivean  de  la  l^te  des 
métacarpiens  ;  elle  présente  à  étudier  :  ane  face  antérieure,  ou  région  palmaire  ; 
une  face  poslérieuro,  oii  région  dorsale. 

A  la  région  palmaire,  on  trouve  deux  émiiKînces  séparées  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  large  excavation  :  Texterne  est  Péminence  thénar^  qui  recouvre 
te  premier  métacarpien;  l'inierni.*  est  l'éminonce  hypothénar,  qui  correspond 
au  cinquième  métacarpien.  L'excavation  qu'elles  circonscrivent  est  le  creuœ  de 
la  main.  La  peau  do  la  région  palmaire,  mince,  couverte  d'un  épidémie  très 
épais,  est  peu  mobile  et  sillonnée  de  plis  nombreux.  A  la  pariie  supérieure  et 
à  la  partie  inférieure  du  creux  de  la  main,  la  couche  sous-culanée  est  épaisse 
et  sillonnée  par  des  brides  fibreuses  qui  vont  de  la  peau  h  Paponévrose  pal^ 
maire  en  formant  des  aréoles  remplies  de  pelotons  adipeux;  elle  est  mince  au 
contraire  sur  les  éminences  thénar  et  hypotliénar,  ainsi  qu'au  milieu  du  creux 
de  la  main. 

Deux  aponévroses  très  fines  recouvrent  les  muscles  du  thénar  et  de  IMiypo- 
lliénar;mais  au  milieu  de  la  paume  de  la  main  règne  Paponévrose  palmaire 
extrêmement  forte,  qui  paraît  être  la  continuation  du  tendon  du  petit  palmaire 
et  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  ses  fibres,  d*apparence  nacrée, 
vont  en  divergeant  de  haut  en  bas,  et  finissent  par  se  séparer  en  quatre  fais- 
eeàux  isolés  qui  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  aller  se  perdre  dans  le  ligament 
métacarpien  transverse.  Sur  ses  bords,  l*aponévrose  palmaire  donne  attache 
atix  feuillets  fibreux  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  L'éminence  externe 
renferme  cinq  muscles,  tous  destinés  au  pouce.  Ce  sont  :  le  court  abducteur, 
ropposant,  le  court  fléchisseur,  l*adducteur  et  le  tendon  du  long  fléchi^seur, 
qui  suit  Pinterstice  des  deux  portions  du  court  fléchisseur.  L'émincnce  interne 
contient  les  muscles  du  petit  doigt,  savoir  :  Padducteur,  le  court  fléchisseur  et 
roppo8«int.  Au  creux  de  la  main,  l'aponévrose  palmaire  recouvre  les  tendons 
des  fléchisseurs  sublime  et  profond  ;  les  muscles  lombricaux,  fixés  au  côté  ex- 
terne des  tendons  du  dernier  ;  le  prolongement  de  la  bourse  synoviale  du  poi- 
gnet ;  Parcade  palmaire  superficielle  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des 
doigts.  Un  feuillet  aponévrotique  profond  passe  en  arrière  de  tous  ces  organes 
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pl  se  réfléchit  sur  les  côtés  pour  s*iinir  k  l^aponévroce  palmaire.  On  arrive  eufki 
sar  les  muscles  interosseux,  au  nomlèrc  de  deux  pour  chaque  espace. 

A  la  régim  dormit  de.  la  niain^  la  peau  est  beaucoup  plus  mobile,  Tépi- 
derme  moins  épais  qvCh  la  face  palmaire.  La  couche  sous-cutanée  est  consUtoêf 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  séreux.  L'aponévrose  se  coofond  a?ec  les  ten- 
dons extenseurs  des  doigts.  Ces  tendons,  salllanu  sous  les  téguments,  soat 
doubler  pour  Tindex  et  le  petit  doigt  ;  trois  sont  destinés  an  pouce.  Les  mnsdo 
interosseux  ne  font  aucune  saillie  sur  le  dos  de  la  main,  et,  dans  leurs  inler- 
f  ailes,  les  métacarpiens  sout  complètement  à  nu.  Une  aponétrose  très  mtoct 
est  appliquée  sur  ces  muscles. 

Le  squelette  de  la  main  est  formé  par  les  os  de  la  deuxième  rangée  dn  carpe 
et  les  cinq  métacarpiens.  lie  premier  métacarpien,  articulé  avec  le  trapèie,  en 
parfaitement  mobile  et  indépendant  des  autres,  et  c*est  à  sa  mobilité  qu*estdae 
Topposition  du  pouce.  Du  côté  du  trap^,  la  surlace  articulaire  est  concave  àt 
deliors  en  dedans  et  convexe  en  sens  opposé  ;  celle  du  métacarpien  affecte  me 
disposition  inverse  ;  une  capsule  fibreuse  et  une  synoviale  assez  lâches  complè- 
tent celte  articulation.  IiCs  quatre  derniers  métacarpiens  sont  unis  si  intimenictf 
entre  eux,  que  leur  articulation  avec  le  carpe  peut  être  considérée  comme  me 
articulation  unique  ;  le  second  s'unit  avec  le  trapèze,  le  IrapézoTdc  et  le  grand 
os,  qui  lui  forment  une  mortaise  peu  profonde  ;  le  troisième  s'articule  avec  le 
grand  os  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  avec  Tos  crochu.  Des  ligaments  dir- 
saux  et  des  ligaments  palmaires  verticaux  assujettissent  les  surfaces  ariicnlatref; 
d'autres  ligaments  transversaux  unissent  les  métacarpiens  entre  eux.  Lasjai- 
viale  de  cette  articulation  leur  est  commune  avec  l'articulation  médio-carpieBoei 
A  leur  extrémité  inférieure,  les  métacarpiens  sont  assujettis  les  uns  avec  les  li- 
tres par  une  bandelette  fibreuse  qui  porte  le  nom  de  ligatsient  métacarfim 
transverse. 

Les  artères  de  la  paume  de  la  main  sont  les  branches  terminales  de  la  cobiiak 
et  de  la  radiale.  La  première  forme  au-dessous  de  l'aponévrose  palmaire,  en  avaii 
du  faisceau  tendhieux  de  la  paume  de  la  main,  l'arcade  superncielle  à  conv^iHé 
inférieure  détendue  de  Tospisiformeà  l'éminence  tliénar,  où  elle  comnumiqae 
avec  la  radio-palmaire,  branche  de  la  radiale;  au  côté  externe  du  petit  doigt,  lae 
autre  branche  anastomolique  unit  la  cubitale  à  l'arcade  profonde.  De  la  convexitéde 
Tarcadc  superficielle  .se  détachent  deux  branches  qui  vont  former  les  collatérales 
des  doigts.  L'artère  radiale,  à  la  partie  inférieure  de  Pavant- bras,  donne  nain 
sauce  ù  la  branche  radio-palmuire,  qui  vient  se  perdre  dans  la  région  ihéoarci 
s'anastomosaut  avec  la  cubitale.  Au  niveau  de  l*articulation  médio-carpiraser 
elle  émet  en  dedans  une  autre  petite  branche,  qu*on  appelle  dorsale  du  et/ft^ 
puis  elle  gagne  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux  oà  dte 
fournit  la  dorsale  du  pouce;  elle  se  porte  ensuite  entre  le  second  métacarpia 
et  le  premier  muscle  interosseux,  qu*elle  traverse  après  avoir  donné  Yarlèrt 
dorsale  du  métacarpe  ;  arrivée  dans  la  paume  de  la  main,  elle  se  dirige  trais* 
ver.salement  en  dedans,  recouverte  par  l'aponévrose  profonde,  et  reposant  nr 
les  muscles  interosseux  ;  elle  prend  alors  le  nom  d'arcade  palmaire  profundt^ 
<^t  fournit  de  très  petites  branches  perforantes  qui  traversent  les  espaces  iote^ 
osseux,  et  d'autres  branches  plus  considérables  qui  se  portent  en  bas  poursV 
nastomoser  avec  les  collatérales  des  doigts,  et  enfin  se  termine  en  s*ana»ioiii9- 
sant  avec  la  cubitale. 

Les  principales  veines  de  la  région  palmaire  accompagnent  les  artères;  ma». 
ù  la  n^KÎon  dorsale,  on  rencontre  une  espèce  d'arcade  transversale.  quHq»*''^^ 
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déveluppéev  qui  HM^uit  h»  «eines  des  doigt»  el  qui  doiiue  uaissauce  à  deux 
iGft  prlndpam  :  Tan  iDlerne,  c*est  la  salvatelle;  Taiitre  exicrne,  c>st  la  W- 
Hque  du  pouce. 

es  IjfmpKatiques  soûi  nombreux  à  la  régioo  dorsale  ;  U  en  existe  très  peu  à 
êgioa  palmaire. 

e  nerf  médian  se  divise,  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe,  en  cinq 
icbes  qui  se  distribuent  au  ponce,  à  Tlndex,  au  médius,  et  à  la  partie  ex- 
le  de  Tannulalre  ;  ce  nerf  fournit  en  outre  la  petite  branche  cutanée  pai- 
re, qui  s'en  détaclie  à  TaYant-bias.  1^  cubital  donne  une  branche  qui  se  dis- 
oe  à  la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main  ;  une  autre  branche  qui 
ifimce  sous  l*aponévrose  profonde  en  formant  une  arcade  parallèle  à  Tarcadc 
•rklle  ;  puis  ce  nerf  se  termine  en  donnant  les  branches  collatérales  du  petit 
|l  et  la  collatérale  interne  de  Pannulairc. 

:*  Doigts.  —  Tons  les  doigts,  à  Texcepiion  du  pouce  qui  présente  quelques 
llcularités  iiiiporiantes,  peuvent  être  compris  dans  une  description  générale, 
r  origine  rOelIc,  très  apfiarentc  en  arrière  dans  la  flexion,  est  caciiée  en  avant 
'  les  parties  molles  de  la  |>aumc  de  la  main,  qui  se  prolongent  à  2  centimètres 
lemi  au-dessous  de  la  t<He  des  métacarpiens  ;  on  rencontre  le  un  premier 
situé  un  peu  plus  lias  pour  Tindex  et  le  petit  doigt  ;  un  second  pli  marque 
liveao  de  la  première  phalange  avant  la  seconde;  un  troisième  enfin  se  trouve 
B  roillimètre  au-dessous  de  Tunion  de  la  seconde  avec  la  troisième.  Quant  au 
ice,  il  ne  présente  ù  sa  face  palmaire  que  deux  plis  qui  correspondent  exactc- 
Dt  aux  arilciilations  de  ses  phalanges.  La  peau  de  la  face  palmaire  des  doigts, 
nme celle  de  la  paume  de  la  main,  est  recouverte  d'un  épidermc  très  épais; 
I  derme  est  très  dense  et  doué  d^me  exquise  sensibilité.  La  couche  sous- 
anëe  contient  un  grand  nombre  de  cellule.^:  adipeuses  à  parois  fibreuses.  Sur 
lernièrc  phalange,  celte  couche,  plus  épaisse  que  partout  ailleurs,  prend  le 
n  de  pulpe  des  âoUjts.  Sous  le  tissu  cellulaire  on  trouve,  au  niveau  des  deux 
•mières  phalanges,  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  et,  au  niveau  delà  troi- 
mc,  rinseriion  du  fléchisseur  profond.  Les  gaines  tendineuses,  très  fortes  sur 
»rps  des  phalanges,  disparaissent  presque  complètement  au  niveau  des  arti- 
stions;  elles  sont  formées  de  fibres  transversales  qui  se  flxent  aux  bords  de 
iqiie  plialange.  A  l'intérieur,  elles  sont  tapissées  d'une  synoviale  qui  revêt 
si  les  tendons  des  fléchisseurs  et  les  fixe  en  arrière  par  un  repli.  f/C  tendon 
ifond,  après  avoir  traversé  la  boutonnière  que  lui  présente  le  superficiel,  vu 
fixer  à  la  dernière  |)lialange,  tandis  que  Tautre  s'attache  par  une  extrémité 
nrquée  aux  bords  de  la  seconde.  Sur  la  face  dorsale,  la  peau  ressemble  coui- 
temenl  à  celle  de  la  main  ;  elle  présente  des  rides  fort  nombreuses  au  niveau 
I  articulations.  Au-dessous  d'elle,  on  trouve  successivement  le  tissu  celltdaire 
be  et  séreux,  l'aponévrose,  confondus  avec  les  tendons  extenseurs.  La  trol- 
me  phalange  supporte  l'ongle  et  sa  matrice,  dont  les  rapports  sont  les  sui- 
its;  répiderme  manque  à  l'extrémité  des  doigts,  el  Tongle  repose  dans  pres- 
i  toute  l'étendue  de  sa  face  sur  le  derme,  auquel  il  adhère;  en  arrière,  le 
•me  forme  une  rainure  semi-lunaire  dans  laquelle  l'extrémité  postérieure  de 
igle  est  complètement  enchâssée  ;  c'est  à  cette  excavation  qu'on  réserve  le 
n  de  matrice,  et  la  parile  de  l'ongle  qui  y  est  contenue  est  appeK«e  la 

une. 

>s  arUculations  métacarpo-phalangiennessont  des  condylartliroscs,  dans  les- 
îllcs  l'extrémité  supérieure  des  prendèrcs  phalanges,  légèrement  excavée, 
ilo  sur  la  teic  des  métac^irpieub.  lia  plus  importante  de  ces  articulations  e»t 
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cdic  (Iii  iKXice.  IMiis  ri'nfléc  h  son  exlrémitiS.  inférieure  qiie  dam  les  antrai 
ipiHucarpiiMis,  la  pri^mièrc  prdsonU'  en  o(]lre,<*u  dehors  et  en  dedans  de  la  tnr- 
face  aiiiciiluirc,  des  naillies  osseuses  destint^rs  à  l'insertion  des  HgameDts  laie- 
raux.  Celte  articulation  a  un  ligament  antérieur  très  fort  qui  m  confond,  «i 
avant,  avec  la  gaine  du  lonp;  extenseur,  et  deux  ligaments  latéraux  qui  limileBt 
IVxtension,  Ia^s  tendons  extenseurs  tiennent  Heu  de  ligament  postérieur.  Tons 
les  muscles  de  réminence  iht^nar,  excepté  l'opposant,  viennent  sMnaérer  à  l>i« 
trémilé  ariiculairc  de  la  première  phalange,  le  court  abducteur  et  un  foisocM 
llu  court  fléchisseur  en  dehors,  Taddncteur  et  l'autre  faisceau  du  court  flécUi- 
seur  en  d(*duns.  Les  autres  articulations  métacarpo-phalangicnnes  ressembictt 
presque  complètement  à  celle  du  pouce.  La  principale  différence  est  dans  ki 
reuscles  qui  s'insùrent  sur  leurs  côtés  ;  ici,  en  effet,  nous  ne  trouvons  plus  qM 
des  muscles  très  faibles,  ce  sont  les  interosseux  et  les  lombdcaux.  Les  artioiii- 
lions  des  phalanges  entre  elles  sont  des  gtnglymes,  ne  permettant  que  la  flexin 
et  Textension,  n'ayant  que  des  ligaments  latéraux,  disposés  encore  de  manièitl 
limiter  Textension.  En  arrière  et  en  avant,  ces  articulations  sont  en  rapport  a«fC 
les  tendons  Héchissetii's  et  extenseurs. 

Les  artèrfs  des  doigts  sont  les  collatérales,  qui  longent  les  côtés  de  la  6tt 
palmaire  accompagnées  par  les  nerfs  collatéraux.  Les  veines^  très  nombrenseSi 
arrangées  en  réseau,  se  jettent  dans  les  rameaux  de  la  face  doi*sale.  Les  filtH 
nerveux  se  ramifient  en  très  grande  quantité  dans  la  ptdpe  des  doigts,  en  méae 
temps  que  les  anastomoses  artérielles,  veineuses,  et  la  transforment  en  une  lorte 
de  tissu  éreclile. 
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ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DE  LA  MAIN  ET  DBS  DOIGTS. 

ARTICLE  I-*. 

Abseneet ,  adhérenees  d«f  doigts.  —  JMgtâ  flam«inér«ire«. 

Les  anomulies  et  les  difformités  de  cette  région  portent  principale- 
ment sur  les  doigts.  L'absence  de  ces  appendices ,  non  sur  les  acé- 
phales elles  anencéphales,  mais  sur  les  fœtus  viables,  cette  aiiomaffe 
est  rare.  Les  faits  les  plus  authentiques  ont  été  rapportés  par  Mauricean 
et  M.  Cruveilliier.  Le  premier  a  vu  un  fœtus  qui  n'avait  pas  de  pouce; 
M.  Cruvcilhier  n'a  trouvé  à  une  main  que  le  pouce  et  rauriculaireqoi 
étaient  dirigés  l'un  vers  l'autre.  Quelquefois  une  partie  seulement  Has 
doigts  manque  :  ainsi  on  a  vu  les  phalangettes  s'articuler  arec  les 
premières  phalanges,  ce  qui  raccourcissait  de  beaucoup  les  doigts. 
Il  faut  distinguer  l'absence  réelle  des  doigts  de  la  réunion  de  cesap- 
|)endiccs;  il  y  a  dans  ce  dernier  cas  réellement  diminution  dans  le 
nombre  des  appendices  de  la  main,  mais  avec  augmentation  daiislt^ 
volume  d'un  ou  plusieurs  des  appendices  :  c'est  quand  deux  ou  ir^v^ 
doigts  sont  réunis  entre  eux.  Alors,  au  lieu  de  cinq  doigts  de  d!** 
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mètre  naturel,  il  en  existe  seulement  quatre  ou  trois,  parmi  lequels  il 
en  est  qui  sont  très  larges.  Il  peut  môme  se  faire  que  la  main,  au  lieu  de 
se  diviser  en  appendices  se  rapprochant  du  nombre  cinq,  ne  subisse 
aucune  division,  et  se  prolonge  en  avant  pour  se  terminer  en  une 
espèce  de  moignon  couronné  par  un  seul  ongle  très  large.  Un  enfant 
qiU  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  H.  Guersant,  avait 
toQS  les  doigts  des  deui  mains  réunis  par  une  membrane  à  la  manière 
dm  palmipèdes  ;  le  pouce  seul  était  séparé  et  libre  ;  il  était  plus  large, 
1^08  aplati  que  les  pouces  d*un  enfant  du  même  âge.  Le  môme  sujet 
urgit  six  doigts  aux  pieds  :  le  gros  doigt  était  divergent  et  plus  fort 
proportionnellement.  Les  adhérences  des  doigts  sont  le  plus  sou- 
vent congéniales;  celles  qui  sont  accidentelles  proviennent  presque 
loaîours  de  la  cicatrisation  vicieuse  d'une  plaie  ou  d*une  brûlure 
profonde.  Pour  apprécier  la  valeur  des  moyens  chirurgicaux  proposés 
pour  séparer  les  doigts ,  il  faut  établir  trois  catégories  d'adhérences  : 
f*  adhérences  par  brides  cutanées,  ou  par  une  membrane  analogue  à 
oeUe  qui  réunit  les  divisions  des  pattes  des  palmipèdes;  2"  adhérences 
charnues  immédiates;  3°  adhérences  auxquelles  les  os  prennent  part. 
Celte  division  seule  montre  que  le  pouvoir  chirurgical  s'affaiblira  à 
mesure  qu'on  ira  de  la  première  à  la  troisième  catégorie. 

L'augmentation  dans  le  nombre  de  doigts  est  une  anomalie  plus 
fréquente  que  celle  que  je  viens  d'indiquer.  C'est  du  côté  interne  de  la 
main  que  poussent  le  plus  souvent  les  doigts  surnuméraires;  ils  ont 
un  métacarpien  a  eux,  et  sont  sur  la  même  ligne  que  les  autres  doigts, 
ou  bien  ils  végètent  sur  le  métacarpien  ou  la  première  phalange  d'un 
doigt  normal.  Ce  sont  alors  le  plus  souvent  des  doigts  avortés,  des 
appendices  qui  n'ont  qu'un  os  irrégulier  couvert  de  graisse  et  de 
peau.  J'ai  vu  un  métacarpien  porter  deux  pouces  ;  un  de  ces  pouces 
avait  la  première  phalange  bifurquée;  chaque  branche  avait  un  ongle. 
J'enlevai  Tun  de  ces  pouces,  celui  qui  n'avait  qu'une  phalange  un- 
guéale,  parce  qu'il  était  hors  de  rang ,  et  je  us  aussi  l'ablation  de  la 
phalange  qu'il  y  avait  en  plus  au  pouce  que  je  conservai.  Je  réussis  à 
tailler  ainsi  une  main  passable.  Cette  anomalie  existait  sur  une  petite 
ille  de  mon  pays  natal.  Ordinairement  quand  il  n'y  a  qu'un  doigt  en 
plus,  et  qu'il  est  sur  la  ligne  des  autres,  on  le  respecte.  L'individu 
M  appelé  sex-digitaire.  Quand ,  au  contraire,  les  doigts  sumumé- 
mires  ne  sont  que  des  bourgeons  rabougris,  mal  placés,  irrégulière- 
Riant  développés,  on  les  enlève  à  l'âge  le  plus  tendre,  ce  (|ui  est  en 
général  sans  danger. 
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ARTICLE  II. 

JMvîatÛHii  et  flesioa  pcrmaaeBte  dts  doigts. 

§  1".  —  Déviations  des  doigts. 

\a^  déviations  proprement  dites,  c'est-à-dire  les  inclîuaisoiis  de  œs 
appendices  dans  des  sens  différents  à  leurs  mouTemcnts  naturrit, 
ces  difformités  sont  rares.  On  rencontre  ces  inclinaisons  iatéraies  ébta 
les  enfans  qui  ont  la  manie  de  Faire  claquer  leurs  doigts.  Ge  jeu,  trop 
souvent  réi)été,  finit  par  affaiblir  les  liens  de  l'articulation ,  laquelle 
se  relâche,  ce  qui  fait  que  les  doigts  peuvent  se  porter  de  dedans,  es 
dehors.  Pour  empêcher  ces  déviations  de  rester  incurables,  il  fut 
maintenir  le  doigt  dans  la  rectitude  à  l'aide  de  petites  plaques  mé- 
talliques qui  doivent  s*étendre  en  même  temps  sur  les  faces  dorsaks 
et  palmaires  de  la  main ,  et  qu'on  fixe  par  un  bandage  approprié. 
A.  Bérard  a  rencontré  chez  des  nouveaux-nés  du  sexe  féminin  une 
incurvation  en  arrière  des  deux  dernières  phalanges  qu'on  doit  tni- 
ter  par  les  mêmes  plaques  métalliques  (1).  Gliaussier  a  observé  11 
luxation  des  trois  derniers  doigts  sur  la  face  dorsale  de  la  miia. 
M.  Robert  cite  le  fait  suivant  :  Une  petite  fille  de  six  ans  avait  ane 
luxation  congénitale  de  la  dernière  phalange  de  l'index  qui  était  dé- 
viée en  dehors  h  l'angle  obtus.  On  pouvait  constater  une  légère 
atrophie  du  condyle  externe  de  l'extrémité  inférieure  de  la  phaiu* 
gine  ;  le  condyle  interne,  au  contraire,  était  saillant ,  et  la  brièveté  da 
ligament  latéral  externe  rendait  cette  déviation  permanente  et  s'op- 
posait au  redressement.  M.  Robert  pratiqua  sans  succès  la  sectioo 
de  ce  ligament  (2). 

§  2.  —  Flexion  pernmnente  des  doigts. 

Ici,  à  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  déviation,  puisque,  même  à 
son  plus  haut  degré,  la  flexion  morbide  ne  peut  guère  aller  au  delà 
des  mouvements  naturels  des  doigts. 

Cette  difformité  peut  être  le  résultat  de  toutes  les  lésions  que  j'«i 
indiquées  quand  il  a  été  question  des  déviations  en  général  (tome  I^jet 
des  rétractions  musculaires  (tome  II).  Ce  sont  :  la  paralysie  des 
muscles  extenseurs,  la  contracture  de  fléchisseurs,  le  raccourcissemeoi 
du  corps  charnu ,  les  derniers  résultats  d'une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance, des  cicatrices  bridées  à  la  face  palmaire  des  doigts,  Tankyio^ 
des  articulations  des  phalanges  entre  elles  ou  avec  les  os  du  métaorpc- 
Alais  il  est  une  espèce  de  rétraction  i>articulière  aux  doigts,  celle  qui 

(0  A.  Bérard,  Dictionnaire  en  'it  volumes,  nouvelle  édition. 

fi)  Voyex  Thhei  de  concottrs. 


était,  à  tort,  désignée  par  les  anciens  sous  le  nom  de  criëpaiuru 
fetêdinum,  qui  reconnaît  une  étiologie  particulière  ;  je  dois  l'étudier  à 
part. 

Car»rtèr«s  ûm  to  dliformité.  —  Voici  ces  caractères  tracés 
en  présence  des  faits  mêmes  :  Flexion  de  la  première  phalange  sur 
1*06  métacarpien ,  de  la  seconde  sur  la  première  (  la  dernière  ne  par- 
ticipe pas  à  la  rétraction).  Au-devant  des  doigts  affectés,  on  voit  des 
eolonoes  saillantes  qui  s*étendent  de  la  paume  de  la  main  à  la  partie 
topérieure  de  la  face  antérieure  des  deuxièmes  phalanges.  Si  Ton 
cherche  à  redresser'  les  doigts,  ces  colonnes  se  tendent  fortement ,  et 
celte  tension  se  communique  à  Taponévrose  palmaire  et  au  tendon 
eu  palmaire  grêle.  La  peau  qui  recouvre  les  saillies  prédigitales  pré* 
tente,  vers  la  racine  des  doigts ,  des  rides  semi-lunaires  à  concavité 
Uérieure.  Cette  membnine  conserve  ses  caractères  normaux,  et 
n'adhère  pas,  ordinairement,  d'une  manière  intime  aux  cordons 
ihreux  qui  la  soulèvent.  Les  doigts  affectés  conservent  leur  nutrition 
Aonnale;  les  articulations  sont  saines  et  mobiles;  la  flexion  est  com- 
plète, et  l'extension  n'est  évidemment  empêchée  que  par  les  cordons 
qui  soulèvent  la  peau  de  la  fac^  palmaire  de  la  main  et  des  doigts. 
Aucun  effort  ne  peut  étendre  les  doigts ,  excepté  qu'on  rompe  les 
brides. 

Causes  ei  Ihéorire  ëke  cette  difformité.  —  La  dénomina- 
tion de  crispaiura  tendinum  donne  l'idée  de  l'opinion  des  anciens, 
que  je  ne  discuterai  pas.  Dupuytren  admit  un  raccourcissement ,  une 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  ;  M.  Goyrand  accuse  la  transfor- 
mation, en  faisceaux  fibreux  solides  et  résistants,  des  filaments  cellulo- 
fibreux  sous-cutanés  de  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main , 
filaments  qui  vont  de  l'aponévrose  aux  doigts.  L'erreur  semble  difficile 
quand  on  démontre  un  fait  matériel ,  le  scalpel  à  la  main  :  cependant 
il  est  évident  que  l'illustre  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  s'est 
trompé,  et  son  erreur  est  venue  de  la  manière  dont  il  a  procédé  dans 
ses  recherches.  Dupuytren ,  ayant  à  sa  disposition  une  main  affectée 
de  cette  rétraction ,  commence  par  enlever  la  peau ,  et  reconnaît  que 
eetle  membrane  est  étrangère  à  la  production  de  cette  infirmité. 
L'aponévrose  est  mise  à  découvert,  et  le  chirurgien  s'aperçoit  qu'elle 
est  tendue,  rétractée,  raccourcie.  De  sa  partie  inférieure  parlent  des 
espèces  de  cordons  qui  se  rendent  sur  les  côtés  des  doigts  malades.  En 
cherchant  à  étendre  les  doigts ,  Dupuytren  vit  clairement  que  l'apo- 
névrose subissait  une  sorte  de  tension,  d'où  il  conjectura  qu'elle  était 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie.  Restait  à  trouver 
Ut  point  rétracté  :  on  coupa  les  prolongements  que  l'aponévrose  envoie 
sur  les  côtés  des  doigts,  immédiatement  la  rétraction  cessa  ;  les  os, 
ainsi  que  les  articulations,  étaient  parfaitement  sains. 
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Dans  la  seconde  dissection,  on  ne  cherchait  plus  à  découTrir  la  na- 
ture de  la  lésion,  on  démontrait  un  faitd'anatomte  pathologique  qu'on 
croyait  connaitrc.  Dupuytren  exerce  des  tractions  sur  les  tendons  des 
fléchisseurs  ;  il  n'en  résulte  pas  d'augmentation  sensible  dans  la  lè- 
traction  ;  les  cordes  prédigitales  n'éprouvent  pas  de  changeoieiit 
appréciable.  Il  clierdie  à  étendre  les  doigts;  alors  les  cordes  prédigi- 
tales se  tendent  fortement  ;  mais  les  tendons  fléchisseurs  ne  suiveDt 
que  médiocrement  ce  mouvement.  Ces  tendons  sont  eusuite  coupés 
au-dessus  du  poignet,  et  la  rétraction  reste  la  même.  Des  tractioiy 
exercées  sur  l'aponévrose  augmentent  la  courbure  des  doigts.  Lei 
doigts  sont  do  nouveau  tirés  dans  le  sens  de  Tcxtension  ;  les  corda 
prédigitales  deviennent  roides,  tendues;  elles  étaient,  dit-on,  exclv- 
sivement  formées  par  l'aponévrose  :  celle-ci,  en  effet,  était  isolée  de 
toutes  les  autres  parties,  et  il  était  facile  de  voir  qu'elle  était  le  seil 
obstacle  au  redressement  des  deux  derniers  doigts.  Enfin  on  coupi 
les  expansions  digitales  de  l'aponévrose,  et  la  rétraction  disparut! 
l'instant.  Évidemment,  dans  ces  deux  dissections,  les  cordons  fibreux 
anormaux  qui  se  portaient  de  l'aponévrose  aux  doigts  ont  été  prit 
pour  les  languettes  digitales  de  l'aponévrose  rétractée  ;  mais  il 
rétraction  de  l'aponévrose  ne  saurait  entraîner  dans  la  flexion  dei 
secondes  phalanges,  car  elle  s'insère  sur  les  côtés  de  la  base  despr^r 
mières,  et  cependant  la  flexion  des  secondes  phalanges  est  couslaute 
dans  cette  infirmité  (1).  Les  languettes  digitales  de  l'aponévrose  oe 
pourraient  pas  faire  saillie  au-devant  des  premières  phalanges  et  daof 
la  paume  de  la  main,  si  les  doigts  étaient  entraiués  dans  la  flexion 
par  le  raccourcissement  de  l'aponévrose;  car  l'insertion  de  ces  lan- 
guettes aux  premières  phalanges  se  trouve  à  15  ou  iS  millimètrei 
au-dessus  de  la  commissure  des  doigts,  et  sur  un  plan  postérieur  i 
celui  qu'occupe  le  corps  de  l'aponévrose  :  or  les  eflbrts  qui  auraient 
pour  but  d'étendre  les  doigts  déprimeraient  ces  languettes  au  lieu  de 
les  rendre  saillantes.  Voyez  enfin  ce  qui  arriva  cliez  un  des  opérés  de 
Dupuytren  (2)  :  pour  dégager  le  petit  doigt,  on  fit  une  première  inci- 
sion transversale  vis-à-vis  de  l'articulation  de  la  première  phalange 
avec  la  seconde,  et  l'extrémité  du  doigt  fut  ainsi  détachée  deU 
paume  de  la  main  ;  une  seconde  incision,  praticiuéc  vis-à-vis  de  Tap 
ticulcition  métacarpo-phalangienne,  procura  un  léger  dégagement  ; 
mais  le  doigt  ne  putétre  complètement  étendu  qu'après  une  troisième 
et  dernière  incision  vis-à-vis  du  milieu  de  la  première  phalange. 
N'est-il  pas  évident  que  la  prt^mière  et  la  dernière  de  ces  incisions  iw 
pouvaient  porter  sur  l'aponévrose  ;  que  le  corps  qui  mettait  obstack* 

(1)  Voyez  les  obserTatîons  de  Dupuyireo,  et  celles  qui  ont  été  publiée*  do- 
pais avec  des  détails  suffisants. 
(2}  Leçons  orales  de  clinique  ckirw§icalêf  1 1,  p.  16.. 
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^'eitHisùm  du  doigt,  lequel  a  HA  diviaé  au-devant  d«  l'articuUQoii 
e  )ft  première  phalange  avM  la  seconde,  et  de  la  partie  moyenne  de 
I  première,  ne  pouvait  6tn  qu'un  des  cordons  qui  ont  été  démontrés 
•r  M.  GojTsnd  7  L'oreur  de  Dupuytren  te  conçoit,  au  reste,  assez 
idtement  :  détourné  depuii  un  grand  nombre  d'années  des  études 
.'«ulomiedeacriptiTe  par  une  immense  pratique,  l'illustre  chirurgien 
mil  perdu  de  vue  la  disposition  des  languettes  digitales  de  l'apooé- 
Iroee  palmaire  ;  aans  p«iser  k  la  possibilité  du  développement  de  cor- 
esa  fibreux  anormaux  ;  voyant  que  la  peau  et  les  tendons  fléchis^ 
Éirs  étaient  étrangers  à  la  production  de  celte  infirmité,  que 
'i^nérrose  était  tendue  quand  il  cherchait  à  redresser  les  doigts, 
^yant  pas  disséqué  les  pièces  pathologiques  d'une  manière  com- 
liie,  il  prit  les  cordons  fibreux  pour  les  languettes  digitales  de  l'apo- 
lirrose,  et  crut  quecetla  aponévrose  était  seule  rétractée. 

Lei  descriptions  générales  qui  ont  été  données  do  cette  infirmité, 
oas  les  faits  particuliers  qui  ontété  décrits  avec  des  détails  suffisants, 
ont  parfaitement  à  la  doctrine  de  H.  Goyrand.  Les  cordons  fibreux 
lAoouverts  par  ce  chirurgien 
igavent  seuls  eipliquer  la  "*" 

hxion  des  secondes  phalan- 
{M,  les  saillies  prcdigitales, 
a  nécessité  dans  laquelle 
fesl  trouvé  Dupuytren  de 
'aire  des  débridements  au- 
levant  de  la  partie  moyenne 
Jeta  première  phalange,  et 
fe  l'articuliilion  de  la  se- 
unde  phalange  avec  la  pre- 
nière. 

Ces  cordons  fibreux  for- 
nent  des  fnisceaux  solides, 
emblables  à  des  ligaments  ; 
s  s'étendent  de  la  face  nn- 
irieurc  de  l'aponévrose  pal- 
laire  à  lii  gBtnc  des  tendons 
écliisseurs  des  doigts  ou  aux 
ortls  de  la  gouttière  anté- 
leure  de  la  première  ou  de 
i  seconde  phalange.  La  &• 
uru  57  est  U  reproduction 
dèle  d'une  pièce  qui  m'a  été 
nvoyée  par  M.  Goyrand  :  elle  donne  une  idée  très  exacte  de  la  diff<»^ 
nité.  La  main  est  vue  en  trois  quarts  ;  tous  les  tendons  ont  été  enlevés. 
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Le  premier  doigt,  le  pouce,  est  étanda  ;  Vindex  est  à  denii-flédii  ;  la 
flexion  augmente  à  mesure  qu'on  avance  yen  le  petit  doigt.  On  Toit 
très  bien  ici  que  les  cordons  fibreux  qui  brident  Tiiidex,  le  médioset 
Tauriculaire,  vont  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de 
Vaponévrose  aux  gaines  des  tendons  fléchisseurs,  auxquelles  ils  s*ifl« 
sèrent  vers  la  partie  supérieure  des  deuxièmes  phalanges.  On  remir- 
ifuera,  au  bord  radial  du  pouce  de  cette  main,  une  espèce  de  pont 
fibreux  jeté  de  lextrémité  supérieure  de  la  seconde.  Ce  cordon  D^avait 
pas  dévié  le  pouce  et  ne  pouvait  gêner  ses  mouvements.  Sur  les  mai» 
que  H.  Goyrand  envoya  à  TAcadémie,  en  iSSiii,  la  disposition  da 
faisceaux  fibreux  pathologiques  était  plus  compliquée.  On  en  vojiit 
qui  se  portaient  sur  Tun  des  bords  delà  gouttière  antérieure  de  h 
première  phalange  à  la  partie  supérieuredu  bord  correspondant  de  h 
gouttière  (le  hi  seconde  :  ceux-là  n'avaient  aucun  rapport  avec  Tapo- 
névrose;  d'autres,  étendus  de  Taponévrose  à  la  gaine  du  tendon  Dé- 
cliisseur,  à  laquelle  ils  s'inséraient  vis-à*vis  delà  partie  supérieure dek 
seconde  phalange,  émettaient  dans  leur  trajet  des  prolongements  qui 
venaient  s'insérer  à  la  première  phalange.  Le  médius  de  la  maio 
droite  était  tenu  en  flexion  par  deux  cordons  distincts  ;  enfin  le  fait- 
ceau  qui  bridait  l'annulaire  gauche,  provenant  de  l'aponévrose,  s1a- 
serait  à  la  partie  antérieure  externe  de  la  base  de  la  seconde  pha- 
lange, qui  présentait  à  son  point  d'insertion  un  tubercule  sembiabb 
aux  saillies  que  présentent  certains  os  au  point  d'insertion  ds 
tendons. 

Telle  est  l'anatomie  pathologique  de  l'infirmité  en  question.  OUe 
infirmité,  ai-je  dit,  attaque  de  préférence  les  trois  derniers  doigts: 
cependant,  à  la  main  que  j'ai  fait  graver,  Tindex  est  bridé,  et  raaiMK 
laire  ne  Test  pas  Les  mouvements  d'abduction  et  d'opposition  da 
pouce  étaient  rendus  incomplets  dans  une  des  mains  que  H.  Gcyraml 
envoya  à  T Académie,  et  cela  par  deux  cordons  qui,  naissant,  l'unda 
bord  externe  de  l'aponévrose,  l'autre  de  la  languette  de  cette  apoaé* 
vrose  qui  sMnsère  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange 
de  l'index,  venaient  s'insérer  ensemble  à  la  gaine  du  tendon  du  grand 
fléchisseur  du  pouce,  vis-à-vis  de  l'articulation  raétacarpo-phalan* 
gienne  de  ce  doigt. 

Voici  comment  M.  Goyrand  explique  le  développement  de  celte 
infirmité. 

Les  personnes  qui  se  livrent  à  des  travaux  dans  lesquels  la  paume 
des  mains  est  habituellement  soumise  à  de  rudes  pressions  ont  l'épi- 
denne  de  cette  région  très  épais,  la  peau  et  l'aponévrose  palmaire 
épaisses  et  résistantes  ;  chez  elles,  aussi,  les  filaments  cellulo-fibreux 
sous-cutanés,  dont  l'hypertrophie  ou  la  dégénérescence  fibreuse  con- 
stitue l'infirmité,  sont  plus  développés  qu'à  l'état  normal.  Gondamuri 
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B  main  qui  ae  troove  dans  ces  conditions  à  une  longue  immobilité 
suite  de  quelque  affection  accidentelle,  les  doigts  seront  en  demi- 
ion  tant  que  le  malade  ne  se  servira  pas  de  sa  main.  Dans  cette 
ition,  les  faisceaux  cellnlo-fibreux,  qui  jusqu'alors  étaient  assez 
gs  pour  se  prêter  à  l'extension  complète  des  doigts,  se  raccour- 
ent,  et  quand  la  main  redevient  libre,  ces  filaments  raccourcis 
iposeut  à  une  extension  complète.  L'infirmité  est  peu  prononcée 
»re  à  cette  époque  ;  mais  les  cordons  fibreux,  devenus  saillants 
18  la  paume  de  la  main,  sont  dès  leurs  soumis  à  des  pressions  plus 
les  qui  les  irritent  sans  cesse,  et  deviennent  le  siège  d'une  nutri- 
1  plus  active.  Les  puissances  extensives  ne  peuvent  pas  lutter  sans 
le  contre  cette  tendance  à  la  rétraction.  Dans  l'état  de  repos,  les 
gta  prennent  toujours  une  position  qui  relâche  ces  cordons,  et,  ù 
une  que  ceux-ci  deviennent  plus  forts,  plus  épais,  ils  se  raccour- 
leRt  toujours  davantage  (1).  La  diflérence  d'énergie  des  puissances 
ensives  des  doigts  explique,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  le  temps  (2), 
«reté  de  la  rétraction  du  pouce  et  de  l'index,  et  la  plus  grande 
{oence  de  cette  infirmité  au  petit  doigt,  au  médius  et  surtout  à 
iDulaire. 

l'aprèsce  qui  vient  d'être  dit,  Usera  faciled'indiquer  les  causes  pré- 
posantes et  déterminantes  de  cette  infirmité.  Les  premières  sont  les 
fessions  d'agriculteur,  de  cocher,  de  maître  d'armes,  de  porte-faix, 
forgeron,  l'habitude  de  cacheter  des  dé[)êches,  etc.  On  peut  prévoir 
i  les  hommes  y  seront  bien  plus  sujets  que  les  femmes.  Dupuytren 
f .  Goyrand  (3)  ont  rencontré  chacun  un  cas  dans  lequel  la  rétrac- 
I  pouvait  être  considérée  comme  héréditaire;  dans  un  de  ces  cas, 
li  de  Dupuytren,  elle  était  congénitale.  Les  causes  prédisposantes, 
seules  qui  aient  été  signalées  par  Dupuytren,  peuvent  quelquefois 
iuire  l'infirmité  sans  l'intervention  d'une  cause  déterminante. 
'armi  les  causes  déterminantes,  on  peut  ranger  les  blessures,  les 
immations  de  la  paume  de  la  main,  les  entorses  des  articulations 
doigts,  les  affections  arthritiques  de  ces  mêmes  articulations,  les 
turcs  des  phalanges,  des  os  du  métacarpe,  de  l'extrémité  inférieure 
-adius,  etc. 

"risiScnteui.  —  Il  est  prophylactique  ou  curatif.  Le  premier 
iploie  dans  la  convalescence  des  afieclions  que  nous  avons  dési- 
ss  comme  causes  déterminantes  de  la  rétraction.  11  consiste  à  im- 
oer  aux  doigts  des  mouvements  répétés  d'extension  dès  que  l'état 
a  partie  malade  le  permet,  et  si  l'on  s'apercevait  alors  de  quelque 
lance  à  la  rétraction,  on  pourrait  y  remédier  au  moyen  d'une  ma- 

)  Gaxêitê  médicale,  1835,  p.  481. 

j  Ga%êit§  médicale,  27  Janvier  1832. 

\)  Mémoire»  de  V Académie  royale  de  médecine.  Parîi,  1833, 1.  III.  p.  189. 
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chine  propre  à  iiier  les  doigts  dans  une  a&tension  oomplMe;  um 
quand  l'infirmité  existe,  on  ne  peut  la  guérir  que  par  la  tection  des 
brides,  opération  que  je  décrirai  plus  tard. 


CHAPITRE  IL 

LÉSIONS    PHYSIQUES    DE    LA    MAIN. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  physiques  du  squelette  de  li 
main  a  été  étudié  dans  le  deuxième  volume  (section  des  Maladies  in 
0$),  et  j'ai  exposé  dans  le  même  volume  {Maladteides  artères  en  pvth 
culier)^  ce  qui  a  trait  aux  plaies  artérielles.  Cependant  j'ai  plusieoB 
remarques  à  faire  encore  sur  les  plaies  do  la  main  qui  sont  extrén»- 
ment  fréquentes.  On  comprend  que  les  arts  ne  sont  pas  tous  sw 
danger;  les  madiines,  les  outils,  les  armes,  les  instruments,  tous  es 
moyens  par  lesquels  l'homme  produit,  perfectionne,  se  défend,  at- 
taque, tous  peuvent  être  tournés  contre  lui.  C'est  Torgane  le  plus  ai 
rapport  avec  eux,  c'est  la  main  qui  est  le  plus  souvent  conipromise. 

Les  plaies  de  la  main  ont  toujours  un  certain  degré  de  gravité  potf 
peu  qu'elles  soient  profondes.  Les  luxations  des  doigts,  surtout  èi 
cinquième,  peuvent  produire  le  tétanos.  M.  Nélaton  (tome  II,  pa^  IM) 
fait  cette  remarque  ;  il  renvoie  d'ailleurs  à  son  article  Tétanos^  pageiB 
du  tome  I*',  où  il  n'est  pas  question  de  cela.  Mais,  toutes  chM 
égales  d'ailleurs,  le  traumatisme  de  la  paume  est  plus  grave  que  cM 
du  dos  et  des  côtés  de  la  main.  C'est  par  la  multiplicité  et  ^im|Kl^ 
tance  des  éléments  qui  composent  la  paume  de  la  main,  et  surKHt 
par  l'aponévrose  palmaire,  qu'on  explique  les  dangers  des  plaies  <k 
cette  partie  de  la  région.  Même  dans  les  cas  de  plaies  superficielles, h 
peau  étant  très  adhérente  à  l'aponévrose,  l'inflammation  qui  surriffi- 
dra  après  la  blessure  pourra  être  avec  plus  ou  moins  d'étranglomeoL 
car  les  tissus  pourront  difficileraentseprôter  à  la  turgescence  inflas- 
matoire.  La  difficulté  sera  bien  autre,  si  la  plaie,  dépassant  rapio^ 
vrose,  atteint  les  tissus  qu'elle  recouvre  :  alors,  en  eflet,  il  y  aura  ^f 
ritable  étranglement  s'il  survient  une  inflammation  ;  car,  en  araiil 
l'aponévrose,  en  arrière  les  os,  empêcheront  l'expansion  inflammatoirr- 
On  prévoit  les  douleurs,  les  dégâts  qui  sont  la  conséquence  d'un  fover 
inflammatoire  dans  de  pareilles  conditions.  Au  point  de  vue  destcôr 
dents  primitifs,  ce  sont  là  des  blessures  graves;  au  point  de  vneifi 
accidents  consécutifs,  leur  pronostic  a  le  même  caractère:  en  eftf- 
cette  inflammation  profonde  sera  avec  plus  ou  moins  de  mortificalkd 
des  tendons,  ou  bien  il  s'opérera  des  adhérences  entre  leurs  galoni^^ 
là  des  rétractions  de^  doigts,  des  difficultés,  des  impossibiiiti*$  w^ 
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US  les  mouvemsnts.  Ce  sont  ordinairement  les  plaies  par  ponction, 
incisions  étroites  qui  donnent  lieu  à  ces  accidents  ;  mais  ils  ne  sont 

I  inévitables  après  ces  blessures,  car  quelquefois  les  piqûres  les 
is  profondes  ne  provoquent  pas  la  moindre  inflammation.  Quand 
corps  vulnérant  reste  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  main,  les 
inces  d'inflammation  sont  singulièrement  augmentées,  puis  la  sup- 
ratton  est  presque  immanquable.  Cependant  on  a  vu  des  pointes 
DStniments,  des  fragments  de  verre  profondément  implantés  dans  la 
jn  rester  complètement  et  toujours  innocents. 

Les  plaies  contuses  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves;  elles 

II  1res  fréquentes  chez  les  ouvriers  et  chez  les  gens  de  guerre.  M.  Jo- 
rt  cite  dans  son  livre  quarante-huit  coups  de  feu  qui  ont  blessé  la 
lin  (i).  Les  plaies  contuses  sont,  en  général,  avec  fractures  commi- 
lUvesdes  os  de  la  main,  et  dilacérations  tendineuses.  Les  .arlicula- 
MM étant  ici  très  multipliées,  souvent  il  en  est  qui  sont  ouvertes;  il 
I  pins  ou  moins  de  sang  répandu  dans  les  tissus  déchirés  ou  corn- 
ue avec  ceux  qui  ont  subi  Técrasement.  Les  plaies  d'aimes  à  feu 
éaentent  souvent  tous  ces  dégîits  réunis,  surtout  quand  le  projectile 
laint  obliquement  la  région,  et  la  blessure  est  alors  beaucoup  plus 
■re.  Quand,  au  contraire,  la  main  est  frappée  perpendiculairement 
T  un  de  ces  deux  plans,  la  blessure  |)eut  être  bien  moins  grave  : 
nsi  une  balle  peut  traverser  directement  la  main  sans  causer  de 
^  grands  dégâts  ;  elle  peut  produire  alors  une  espèce  de  perforation 
«it  les  bords  se  tuméfieront  pour  adhérer  ensemble  sans  qu'il  y  ait 
andc  suppuration.  Dans  le  premier  volume,  en  })arlnnt  des  piaifs 
vmfis  a  feu  en  général,  j'ai  fait  mention  d'un  ouvrier  m(*canicien 
ot  la  main  fut  traversée  par  une  balle,  et  auquel  je  pus  conserver 
Ue  partie  avec  Ions  ses  mouvements.  Les  machines  que  les  progrès 
!  riinlustrie  multiplient  de  tous  côtés  font  ordinairement  des  plaies 
ec  de  grands  lambeaux  qui,  quand  les  os  n'ont  pas  été  atteints, 
uvent  être  ré^ippliqués  avec  succès  dans  le  plus  grand  ilombrc 
>s  cas. 

Le  traitement  des  plaies  de  la  main  doit  être  très  ^Miergique  quand 
s  plaies  sont  sous-aponévrotiquesetque  l'inflammation  débute  avec 
ïc  certaine  force.  Je  suis  ici  de  Tavfs  de  A.  Bérard;  quand  l'attri- 
)ii  n'est  pas  considérable,  que  les  parties  ne  sont  pas  vouées  h  la 
ortification,  je  crois  (|ue  les  irrigations  d'eau  froide  peuvent  produin? 
8  plus  heureux  résultats  :  plusieurs  faits  de  ma  pratique  en  fournis- 
jnt  lu  preuve.  J'ai  traité  entre  autres,  avec  M.  A.  La  tour,  un  ouvrier 
ui  eut  pres(]ue  toute  l'éminence  h ypothénar  enlevée  par  une  machine 
ui  déchira  violemment  cette  partie  de  la  main.  Comme  le  lambeau 

(1)  Traité  det  plaies  d'armet  à  ftu. 
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tenait  encore  par  an  tractus  léger,  je  le  rnppUqsai  sar  b  puunedr 
la  main,  que  j'arrosai  avec  un  filet  d'eaa  bikhe  pendaDt  trois  iom 
La  nîunioii  se  fit  avec  si  peu  de  soppnratkML»  <pi'eUe  aanit  po  âif 
considérée  comme  immédiate. 

On  ne  saurait  croire  avec  quelle  facilité  la  résnioD  a  lien  à  k  nk 
des  plaies  de  la  main,  surtout  à  la  fàce  palmaire,  car  sur  ce  poiot  k 
vascularité  est  grande.  Cette  circonstance  doit  faire  emplover  biéi- 
nion  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  oiéiBe  qaand  il  y  a  sépualii 
complète  des  partie.  Ces  réunions  doivent  ^tre  lenlées  sufloot  par 
les  doigts,  car  on  sait  que  ce  sont  ces  appendices  et  le  net  qui  al 
offert  les  exemples  les  plus  vrais,  les  plus  fréqueuts  de  réanion  ifÉ 
séparatiim  complète  du  reste  du  corps  (  voyes  mon  article  /Woa 
général^  dans  le  tome  I").  Quand  Texcès  des  désordres  de  la  maiia 
permet  pas  les  irrigations,  ou  quand,  après  leor  emploi,  Vi 
tion  éclate,  celle-ci  doit  être  traitée  Tigoureoseinent  par  les 
générales,  et  surtout  par  des  applications  de  sangsues  souvent  répMi 
dans  les  environs  si  le  sujet  est  jeune.  Les  manuluTes  émolfiol^ 
les  purgatifs  doux  compléteront  le  traitement.  On  n'en  vieodnà 
Tamputation  de  la  main  qu*à  la  dernière  extrémité,  quand  il  «a 
bien  prouvé  par  des  ouvertures  d'articulation,  par  des  énnaiw^ 
des  os,  par  la  gangrène,  que  cette  partie  ne  peut  être  conservée;  or 
les  faits  <|ui  prouvent  que  la  temporisation  a  permis  de  conserrcrti 
éléments  de  la  main  qui  semblai^t  voués  à  l'amputation,  ces  Ml 
sont  nombreux.  Quand  on  sera  obligé  de  procéder  à  une  aoipott- 
tion,  il  faudra  nenlevei'que  le  moins  possible.  Ou  ne  saurait  cniR 
les  services  qu'on  rend  à  un  blessé,  même  en  ne  lui  laissant  <|K 
deux  doigts.  I^  pouce  surtout  devra  être  épargné  autant  que  fosàk 

C'est  pour  les  plaies  graves  de  la  main  que  des  pansements  mélhi' 
diques,  doux,  fn'H|uemment  renouvelés,  que  des  incisions,  de8eoatl^ 
ouvertures  faites  à  [)ropos  peuvent  conduire  aux  plus  beaux  ràiM; 
c'est  ici  surtout  que  le  vrai  praticien  doit  se  montrer  avec  sa  paÛMti 
ses  soins  de  détail,  sa  douceur. 


CHAPITRE  111. 

I.É.SIONS    VITALES  BE  LA  MAIN. 

r^^s  lésions  vitales  de  la  main  se  rapportent  aux  inflammations  (te 
la  main  proprement  dites,  aux  inflammations  des  doigts,  à  celles  de  U 
matrice  de  Tongle,  et  aux  effets  de  l'application  et  de  la  soustractioD 
du  calorique.  Il  y  a  certains  tremblements  de  la  main  qui  ne  sont  pas 
séniles,  qui  se  localisent  à  la  main  ,  aux  doigts,  qui  devront  un  junr 
iHre  ♦'•tndirs  |)ar  los  rlnrurgiens. 
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ARTICLE  !•'. 

loflamauitMMif,  «b^èi  de  la  main.—  Vanans.—  Ooyzîs.— Brûlnreff  engelorag. 

§  !•'.  —  Inflaînmatians  de  la  main. 

Les  inflammations  de  la  main ,  selon  leur  siège ,  la  cause  qui  les  a 
produites,  prennent  des  noms  différents.  Quelle  que  soit  la  partie  de 
celte  r^ion  qui  se  trouve  envahie  par  l'inflammation ,  que  ce  soient 
les  doigts  ou  la  main  elle-même,  on  devra  établir  une  première  diffé- 
rence entre  les  inflammations  superflcielles  et  les  inflammations  pro- 
fondes.  Pour  la  douleur,  pour  les  dangers,  pour  les  suites,  c'est-à-dire 
les  difformités  consécutives,  il  y  a  une  grande  différence  entre  la 
phlegmasie  qui  se  borne  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  celle  qui  envahit  les  éléments  organiques  profonds ,  ceux  qui  sont 
«MIS  les  lames  fibreuses.  C*est  à  la  paume  de  la  main  que  cette  diffé- 
rence est  très  marquée,  et  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  signale 
'     les  dangers  de  l'inflammation  sous -aponévro tique  de  cette  région  ;  en 

*  parlant  des  maladies  de  l'avant-bras,  quand  il  a  été  question  des  plaies 

*  de  la  main,  je  n'ai  pas  négligé  ce  fait  important  de  la  pathologie  que 
^  j*étudie  ici.  Les  dangers  des  inflammations  profondes  viennent  :  1*  de 
^  la  douleur  excessive;  2"  du  caractère  que  revêt  l'inflammation  qui  est 
^  avec  étranglement,  par  conséquent  avec  suppuration  et  avec  plus  ou 
^'   moins  de  mortification  ;  3**  de  la  facilité  plus  grande  qu'a  cette  inflam- 

*  mation  de  s'étendre  vers  l'avant- bra$  et  plus  haut  encore;  /i*»  du 

*  transport  du  pus  vers  cette  partie  du  membre  supérieur;  5®  enfin  des 
^  difformités  qui  succèdent  immanquablement  aux  mortifications  éprou- 
*'  vées  par  les  tendons,  les  os  eux-mêmes.  En  effet,  les  réparations  de 
f  pareils  désordres  s'opèrent  à  la  faveur  d'un  tissu  inodulaire  qui  (end 
'  continuellement  à  déformer  les  parties  de  la  main.  On  comprend  ici 

la  nécessité  d'une  thérapeutique  des  plus  actives.  Il  est  certain  que  si 
la  plupart  de  ces  désordres  peuvent  être  prévenus,  si  (ce  qui  est  plus 
réalisable)  ils  peuvent  être  bornés  par  une  thérapeutique»  c'est  par  la 
thérapeutique  chirurgicale,  c'est-à-dire  par  les  saignées  répétées,  et 
surtout  par  les  débridements  de  la  main.  On  va  voir  que  ce  que  je  dis 
de  rinflammation  de  la  main  et  des  moyens  de  la  combattre  s'applique 
parfaitement  au  panaris. 

§  2.  —  Panaris. 

On  appelle  panaris  l'inflammation  phlegmoneuse  des  parties  molles 
qui  entrent  dans  la  composition  des  doigts,  inflammation  qui,  au  dé- 
but ,  bornée  à  l'un  de  ces  appendices ,  peut  s'étendre  à  la  main ,  à 
Tavant-bras  et  aux  parties  les  plus  élevées  de  l'extrémité  thoracique. 
v.  ûa 


$5$  MALADIES    DE   LA  MAIN  ET  DBS  DOIGTS. 

Tous  les  doigts  peuvent  être  le  siège  de  cette  maladie.  Heister  cite  un 
soldat  qui  les  eut  tous  attaqués  en  roémé  temps;  mais  le  panaris  at- 
fecle  plus  particulièrement  l'indicateur,  l'annulaire  et  le  médius. 

\mrkétém,  — On  a  admis  quatre  variétés  de  panaris  :  1"  celui  qui 
siège  entre  Tépiderme  et  la  peau  ;  2*  oelui  du  tissu  cellulaire  ;  Z""  celui 
de  la  gaine  des  tendons  ;  U""  enfin  ,  le  dernier  est  entre  le  périoste  et 
Tos.  M.  Roux  adopte  cette  division.  Boyer  ne  reconnaît  qu'une  va- 
riété, et  regarde  toutes  ces  distinctions  comme  les  divers  degrés  d'une 
même  maladie.  J'admets  ici,  comme  à  la  main,  une  itiQammation  su- 
perficielle, une  inflammation  profonde,  par  conséquent  deux  panaris, 
0eux  variétés. 

1"  variété.  —  La  première  variété  est  une  inflammation   pluWt 
érysipélateuse  que  phlegmoneuse  de  la  peau,  sur  les  côtés  ou  autour 
de  la  racine  de  l'ongle  [toumiole).  La  cause  de  cette  affection  est 
plus  souvent  interne  qu'externe  :  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  tous 
les  doigts  en  être  successivement  atteints ,  souvent  plusieurs  le  soot 
en  même  temps.  Les  caractères  de  cette  inflammation  sont  une  tiuné' 
faction  et  une  rougeur  de  la  peau,  accompagnées  d'une  douleur  pul- 
sative  ;  bientôt  apparaît  entre  la  peau  et  l'épiderme  une  sérosité  puro* 
lente,  formant  un  bourrelet  vésiculeux,  semblable  à  celui  que  produirait 
une  brûlure.  Cette  espèce  de  suppuration  s'établit  quelquefois  avee 
une  rapidité  vraiment  incroyable  :  ainsi  on  peut  se  coucher  le  soir 
sans  panaris,  et  se  lever  le  lendemain  matin  avec  un  petit  abcès  ta 
bout  d'un  doigt.  Le  traitement  est  aussi  simple  que  le  diagnostic  eA 
facile.  On  couvre  l'extrémité  malade  d'un  cataplasme  émollient;  oo 
ouvre  la  vésicule  aussitôt  qu'elle  est  formée,  et  l'on  panse  ensuite  ava 
du  cérat,  en  ayant  soin  d'enlever  l'épiderme  partout  où  il  est  détaché 
de  la  peau.  Lorsque  l'inflammation  a  été  assez  considérable  pour 
amener  une  suppuration  qui  détruit  les  adhérences  naturelles  deFoo- 
gle,  celui-ci  se  détache  peu  à  peu,  tombe,  et  est  remplacé  par  un  au- 
tre ;  oîi  favorise  la  chute  de  l'ongle  en  le  coupant  à  mesure  qu'il  se 
détache ,  et  l'on  réprime  avec  le  nitrate  d'argent  les  excroissances 
fongueuses  qui  s'élèvent  quelquefois  de  l'ulcération  de  la  peau. 

2*  vcû'iété,  —  C'est  le  panaris  profond  ;  il  se  développe  loujourt 
dans  la  région  palmaire  des  doigts ,  et  s'étend  de  là  quelquefois  à  la 
région  dorsale;  l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire,  les  dou- 
leurs deviennent  aiguës,  le  gonflement  et  la  tension  augmentent,  le 
doigt  prend  une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  les  artères  collatérales 
présentent  de  fortes  pulsations;  enfin,  l'inflammation  s'étend  àU 
gaîne  des  tendons;  bientôt  alors  la  tension  est  extrême,  les  doulesrs 
deviennent  lancinantes,  intolérables;  le  gonflement  gagne  mpidemcot 
les  parties  voisines,  la  paume  de  la  main,  l'avant-bras,  le  bras,  quel- 
quefois l'épaule  (it  les  parties  latérales  du  thorax.  Des  sjmfiptôines  ^ 
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néraux ,  non  moins  remarquables,  viennent  s*y  joindre:  un  malaise 
général,  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  souvent  du  délire 
et  des  convulsions.  .        . 

La  marche  du  panaris  est  toujours  aigué;  sa  terminaison  peut  avoir 
lieo  de  difierentes  manières.  La  résolution  est  très  rare  ;  la  suppuration 
m  presque  toujours  lieu.  Ces  conséquences  sont  subordonnées  à  la  vio- 
de  l'inflammation  ;  si  elle  se  propage  aux  parties  profondément 
,  il  en  résulte  toujours  des  dégâts  considérables  ;  si  les  gatues  des 
Inadnniï  s'enflamment,  il  se  forme  des  abcès  à  l'ouverture  desqueb 
on  trouve  une  grande  quantité  de  pus,  les  muscles  comme  disséqués 
pv  la  destruction  du  tissu  cellulaire,  la  peau  déuudée  dans  une 
étendue,  les  phalanges  souvent  cariées.  La  gangrène  enfin 
être  la  tenninaison  d'une  affection  aussi  grave  dans  ses  résultats 
^l'ullii  parait  simple  au  début 

•  .Cmmm^m.  —  On  a  été  cherclié  bien  loin  les  causes  du  panaris;  il 
Âot,  je  crois,  le  rattacher  à  une  disposition  intérieure  presque  toujours 
inoonnue,  et  surtout  aux  lésions  externes,  telles  que  piqûres,  contu- 
ÔODS.  La  sensibilité  exquise  de  la  peau  ne  me  parait  pas  une  cause 
prédisposante,  car  cette  maladie  est  surtout  fréquente  chez  les  artisans 
^■i  le  livrent  à  des  travaux  pénibles,  et  dont  la  peau  des  doigts  est 
4wnB  el  épaisse.  Les  dissections  ont  souvent  donné  lieu  à  des  panaris 
^pi  ont  eu  des  résultats  funestes. 

.  VimftteBieBt.  —  Le  traitement  peut  être  préservatif  ou  curatif  :  le 
praoïier  est  applicable  dans  très  peu  de  cas,  la  formation  du  panaris 
ilaot  quelquefois  spontanée;  mais  lorsqu'une  cause  externe  capable  de 
produire  un  panaris  a  agi  sur  un  doigt,  il  faut  plonger  la  partie  dans 
PB  liquide  tiède,  favoriser  l'écoulement  du  sang,  s'il  y  a  lieu,  l'enve- 
1o|iper  ensuite  d'un  cataplasme  émollient.  Ces  moyens  suffisent  ordi- 
Hirement.  S'ils  ont  été  négligés  ou  employés  sans  succès ,  et  si  la 
ttppuration  devient  inévitable,  on  doit,  dès  que  l'existence  du  pus 
peol  être  constatée,  lui  donner  issue  en  pratiquant  une  incision. 
Qa  fend  le  doigt  dans  la  partie  moyenne  de  la  face  palmaire.  Si 
l'on  opère  avant  la  formation  du  pus,  l'incision  doit  s'étendre  dans 
kwte  la  longueur  des  parties  enflammées  ;  si  c'est  après  la  suppuration, 
MB  pratique  l'incision  dans  l'endroit  même  où  la  fluctuation  peut  être 
Mistatée;  on  plonge  le  bistouri  jusqu'au  pus  et  Ton  fend  la  tumeur 
j^us  toute  sa  longueur.  La  main  est  ensuite  tenue  dans  l'eau  tiède 
lendaiit  longtemps,  pour  faciliter  le  dégorgement  de  la  plaie;  on 
Anse  avec  la  charpie  recouverte  de  cérat  et  enveloppée  d'un  cata- 
Hmstoe.  Ordinairement  ces  moyens  suffisent,  à  moins  que  la  plaie  ne 
oit  entretenue  par  l'exfoliation  d'une  phalange  ou  la  carie;  il  fau- 
Irait  alors  facililer  l'extraction  du  corps  qui  entretient  la  suppuration. 
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§  3.  —  Onyxis, 

Quand  rinnammatioii  sévil  sur  les  parties  vivantes  de  Tongle,  on 
l'appelle  onyxis.  Elle  peut  affecter  toute  la  matrice^  être  générale  ou 
partielle,  et  ifoccuper,  par  conséquent,  que  les  bords  ou  la  racine  de 
Tongle.  L*onyxis  la  plus  fi^équente  est  due  à  des  contusions  des  doigts 
ou  des  piqûres  qui  ont  lieu  sous  Tongle.  Il  y  a  alors  une  suppuration 
qui  se  fait  jour  sur  les  côlés  de  Tongle,  qui  le  soulève,  le  détaclie  et 
produit  sa  chute.  Le  derme  est  mis  à  nu  ;  il  est  bientôt  recouvert  par 
un  ongle  nouveau.  Quand  c'est  un  corps  étranger  qui  produit  Tonyiis, 
il  faut  l'extraire,  ce  qui  sera  facile  s'il  offre  une  prise  ;  si,  au  contraire, 
il  est  complélement  enfoncé  sous  l'ongle,  il  faut  avec  un  fragmentée 
verre  perforer  celui-ci  par  usure,  extraire  le  corps  étranger  et  évacuer 
le  pus  qui  peut  déjà  s'être  formé.  Si  c'est  une  forte  contusion  qui  i 
produit  l'inflammation,  on  devra  employer  les  topiques  émollients,  les 
manuluves  pour  éviter  le  panaris  profond. 

§  ù.  —  Brûlures,  —  Engelures. 

Les  effets  de  la  soustraction  et  de  la  concentration  du  caloiîquese 
font  surtout  remarquer  à  la  main,  parce  que  cette  partie  est  toujoun 
découverte,  et  nous  la  portons  le  plus  souvent  sur  les  objets  qui  nous 
entourent.  On  sait  combien  l'inexpérience  des  enfants,  les  impruden- 
ces des  ouvriers  les  exposent  à  avoir  les  mains  brûlées.  Ce  sont  les 
effets  des  brûlures  qui  constituent  le  plus  grand  nombre  de  difforroitéi 
accidentelles  de  la  main.  Ici  une  remarquedoit  être  faite.  J'ai  dit  pré- 
cédemment que  c'étaient  les  inflammations  profondes  de  la  main  qai 
causaient  des  difformités,  je  parlais  alors  des  inflammations  ordinai- 
res; mais  quand  il  s'agit  des  inflammations  qui  succèdent  aux  brû- 
lures, on  doit  prévoir  des  difformités,  que  l'inHammation  soit  au- 
dessus  de  l'aponévrose,  ou  qu'elle  soit  au-dessous  de  cette  toile  fibreuse. 
J'ai  déjà  dit,  «à  plusieurs  reprises,  dans  mon  premier  volume,  toute  li 
force  de  rétractilité  du  tissu  inodulaire  qui  succédait  à  une  brûlua\ 
On  devra  être  bien  prévenu  de  ces  eflcls,  qui  ici  peuvent  si  facile- 
ment causer  des  difiormités,  afin  de  diriger  des  pansements  d'une 
manière  convenable. 

La  soustraction  trop  considérable  du  calorique  constitue  un  engor- 
gement chronique  de  la  peau  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d  uœ 
couleur  rouge,  violette  ou  bleuâtre,  avec  picotement,  engourdissement 
et  démangeaison.  Les  engelures  affectent  particulièi-ement  les  extré- 
mités des  mains,  des  pieds,  du  nez,  des  oreilles.  Les  femmes,  les  en- 
fants faibles,  les  tempéraments  lymphatiques  y  sont  prédisposés.  Elk« 
reconnaissent  encore  pour  cause  une  disposition  organique  hérédi- 
taire, les  privations  et  le  passage  répété  du  froid  au  chaud  ;  elles  ap- 
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paraissent  vers  la  fin  de  l'automne,  s'accroissent  pendiBt  l'hiver,  et 
se  guérissent  au  printemps;  souvent  elles  disparaissent  «ans  retour  à 
répoque  de  la  puberté. 

Les  engelures  peuvent  former  un  simple  engorgement  superficiel 
vrec  rougeur  et  prurit  incommode;  plus  intenses,  elles  occasionnent 
■n  engorgement  profond,  avec  douleurs  cuisantes  et  phlyctènes  rem- 
plies de  sérosité  ;  enfin  elles  s'ulcèrent  quelquefois,  deviennent  pba- 
ipédéniques,  gangreneuses,  et  amènent,  mais  rarement,  de  vrais 
ieddents. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  fortifier  les  parties  par  des 
frictions  sèches,  aromatiques,  à  faire  des  lotions  avec  de  la  neige,  de 
l'em-de-vie,  du  vin,  des  eaux  spiritueuses,  à  éviter  l'eau  tiède,  les 
applications  émollientes,  les  vêtements  humides. 

Oo  recommande  contre  les  engelures  non  ulcérées  le  baume  de 
floni%'enti,  J*eau  de  Cologne,  une  pommade  composée  de  blanc  de 
baleine,  d'huile,  de  cire,  de  baume  du  Pérou  et  d'acide  cbloriiydri* 
que;  Télectricité  a  été  également  vantée. 

Lorsqu'il  y  a  gonflement  et  douleur,  les  cataplasmes  de  plantes  aro- 
BMtiqiies,  l'eau  végéto-minérale,  quelquefois  même  une  application 
àt  sangsues,  peuvent  convenir. 

Enfin,  dans  les  engelures  ulcérées  et  les  végétations  qui  surviennent 
aons  rinfluence  des  topiques  mucilagineux,  on  emploie  les  liqueurs 
tlimolantes,  la  pommade  précédemment  indiquée,  le  nitrate  d'argent 
pour  loucher  les  chairs  fongueuses.  On  s'est  servi  avec  avantage  d'un 
pansement  fait  avec  un  linge  fenêtre,  enduit  de  cérat  et  recouvert  de 
charpie  trempée  dans  une  solution  de  chlorure  de  chaux.  Dans  les  en- 
griares  constitutionnelles,  un  régime  fortifiant  est  indispensable,  puis 
Yœrcice,  les  amers,  les  ferrugineux,  etc. 


CHAPITRE  IV. 

LÉSIONS  OBGANIQUES  DE  LA  MAIN. 

La  main  est  la  partie  du  membre  supérieur  qui  dégénère  le  plus 
Mmveiit.  En  eflet,  on  trouve  dans  cette  région,  beaucoup  plus  fré- 
i|iiemnient  qu'à  l'avant-bras  et  au  bras,  des  anévrismes  par  dégéné- 
icacence  des  artères  et  des  varices.  Les  véritables  kystes,  les  lipomes,  le 
eancer,  y  sont  plus  fréquents  aussi.  Si  l'on  remarque  que  dans  les  tu- 
mears  blanches  du  poignet,  les  os  du  carpe  sont  presque  toujours 
malades,  soit  primitivement,  soit  consécutivement  ;  si  l'on  considère 
que  les  métacarpiens  et  les  phalanges  sont  peut-être  les  os  qui  offrent 
le  plus  d'exemples  de  spim  ventosaf  espèce  de  tumeur  qui  n'est  autre 
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chose  qu*un  cx^rlain  état  du  tubercule  0»fux  ;  si  Voù  entre  dans  ces 
considérations,  on  verra  qu'il  n*y  a  rieu  d'exagéré  dans  nia  proposition. 
Les  li|K)mes  ne  sont  pas  très  rares  à  ia  main,  et  on  les  trouve  à  une 
certaine  profondeur.  On  a  souvent  confondu  avec  ces  tumears  grais- 
seuses des  tumeurs  vasculaires  qu'on  observe  aussi  assez  fréquemment 
à  la  main.  Pendant  que  Dupuytren  était  adjoint  à  THôtei-Dieu  di 
Paris,  il  eut  à  opérer  un  lipome  de  Téminence  thénar  qui  se  prcdoo- 
geait  sur  toute  la  face  interne  du  pouce.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
d'une  pomme.  Pelletan,  qui  était  chirurgien  en  chef,  avait  éraia  Topi-» 
nion  de  sacrifier  le  pouce  pour  abréger  l'opération.  Dupuytren  fit{Nné- 
valoir  ici  un  principe  qui  ne  sera  jamais  oublié  par  les  chirurgiens, 
celui  qui  veut  qu'on  conserve  autant  que  possible  les  doigts  dans  les 
opérations  qu'on  pratique  sur  la  main.  Dupuytren  préféra  donc  one 
opération  assez  longue,  minutieuse,  qui  consista  en  une  incision  cra- 
ciale,  comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  après  avoir 
découvert  le  lipome,  l'opérateur  procéda  à  une  dissection  très  lente, 
très  prudente,  des  tissus  qui  faisaient  adhérer  la  face  profonde  de  b 
tumeur,  afin  de  n'ouvrir  aucune  articulation.  Cette  opération  fut 
suivie  de  quelques  accidents  graves  ;  mais  le  malade  finit  par  guérir 
en  conservant  le  pouce.  M.  Robert  a  fait  part  dernièrement  à  la  Société 
de  chirurgie  d'un  fait  qui  se  rapporte  à  cette  catégorie  de  tumeurs: 
c'était  un  vrai  lipome  dans  la  région  profonde  de  la  main.  On  ooDr 
prend  que  là  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  le  véritable  liporai 
de  la  tumeur  par  dégénérescence  vasculaire,  de  la  tumeur  érectile,  du 
nœvus  subctUanehs  de  A.   Bérard,  de  cette  variété  enfin  qui  attaot 
les  tissus  qui  sont  au-dessous  de  la  peau,  muscles,  tissus  fibreux,  les 
os  eux-mêmes  ;  car  on  sait  que  les  tumeurs  érectiles  peuvent,  quand 
elles  sont  profondes,  n'offrir  aucune  coloration  anormale  extérieure; 
elles  peuvent  aussi  n'être  le  siège  d'aucun  mouvement  et  d'aucun 
bruit  anormal.  Or,  comme  les  deux  espèces  de  tumeurs  (celle  qui  est 
vasculaire  et  le  lipome)  sont  également  douces  au  toucher  et  dune 
certaine  mollesse,  on  les  confond  souvent.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on 
se  décide  à  une  opération,  on  devra  se  munir  des  moyens  les  plus 
puissants  pour  dompter  les  hémorrhagies  :  on  devra   préalablement 
mettre  plusieurs  cautères  au  feu,  afin  de  s'en  servir  si  la  ligature,  U 
compression  directe  ou  indirecte  ont  échoué.  Dupuytren  extirpa  une 
tumeur  érectile  qui,  comme  je  l'ai  dit.  n'offrait  aucun  mouvement, 
aucun  bruit,  aucune  coloration  anormale;  elle  était  comme  une  ligue 
et  en  à\ait  la  mollesse.  Le  malade  avait  dit  cependant  que  cette  tu- 
meur dimiimait  beaucoup  dans  certaines  circonstances,  par  exemple 
après  des  travaux  pendant  lesquels  elle  était  comprimée.  Sur  oetK 
indication,  Dupuytren  fit  exercer  une  compression  pendant  toute  une 
journée;  le  lendemain,  n'observant  aucune  diminution,  il  crut  à  un 
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lipome  el  entreprit  àc  It-xlirper;  niais,  à  la  première  incision,  un 

jet  dfi  sang  vint  le  détromper,  et  l'extirpation  étant  aciievée,  on  re> 

connut  un  amas  de  vaisseaux  entrelacés  comme  ceux  qui  forment  les 

tumeurs  érectiles  profondes. 

Dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'A-  fis-  38. 

cadémie  de  médecine,  Brescliet  (Ij  montre  un 

exemple  très  remarquable  d'une  tumeur  de  la 

nutio  produite  par  une  lésion  organique  des 

artères,  qui  consiste  en  une  dilutatirm  de  ces 

vaisseaux  avec  allongement  (dilalalion  cirso'iile.  jij 

rarice  arlérielU).  C'étaient  surtout  les  arcades 

palmaires  superficielles  et  profondesquioff raient 

relie  dilatation  à  un  haiitdegré(fig.  58},  Ouconi 

prcn(ltoutelagraviléd'unep))reillenirectioti,les 

diflicull^  du  diagnostic,  quand  les  artères  seu- 
les de  la  main  sont  alfectées,  et  surtout  t'insuf- 

finncfietlesdangers  de  la  médecineopéralulre. 
l'ai  déjà  fait  entendre  que  le  tubercule  est 

fréquent  à  la  main  :  il  atteint  surtout  les  os 
^  de  cette  partie  à  un  âge  très  tendre.  I^e  lu- 

bercule  pousse  alors  dans  le  milieu  même  d'une 
.   phalange  ou  d'un  métacarpien  ;  il  dilate  ces  os 
-     C|ui  sont  transformés  en  une  espèce  de  co(]uc 
oblougue-  La  tumeur  est  donc  fusiforme,  ce 
qui  esl'lrès  remarquable  aux  doigts;  elle  reste 
^    très  longtemps  inilolunta   11  lui  arrive  mt^nie 
quelquefois  de  ne  jamais  s'eiiOammer  d'une 
OMuière  évidente,  et  le  tubercule  est  peu  »  |>eu 
résorbé;  une  portion  se  pétrilie  et  reste  ainsi 
dans  &ein  de  l'os.   Hais,   le  plus  souvent,   la 
c«M)ne  dans  laquelle  ce  produit  est  renfermé 
s'umiDcit  toujours  plus,  finit  par  se  perforer  sur 
plusieurs  polnLs  :  alors  la  matière  tuberculeuse  l'f^^B  1 

est  éliminée;  In  poche  osseuse  revient  sur  elle- 
niérae  ;  la  phalange  se  reforme  et  reprend  son 
évolution  d'une  manière  plus  ou  moins  régu- 
lière. Les  chirurgiens  qui  sont  au  courant  des 
progrès  de  l'analomie  patliologlque  se  gardent 
bion  maintenant  d'entreprendre  à  la  légère 
•  les  extirpations  de  la  maîn  ou  des  parties  de 

[.1  main  pour  de  prétendues  caries  incurable». 


)   Mimoireidi  V Académie royala  à»  mideeine,  X.  ]U,  \i,i'i$. 
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it  oiiicué  à  U  min  qo*aoi  toUci 
SI  sartoot  ht  forme  enoéphikMée 
«f  rtmaa^/mt  id:  eest  b  dcfôMfesomoe  U  plus  mtli^, ceik 
rK-ji:v«  ATor  «e  ph»  de  prompCilodeL  Ainsi  les  principes  fe 
f  ji  «jOGéfios  ubM  .  qpiad  il  s'est  agi  d'opérations  pratiquées  ack 
^:AV«ki-us  être  i^Miifci.  quand  ces  opérations  sont  molîfMi 
un  cancer.  Ici  on  râera  Boins  à  la  oonaenratîon  des  partiel  • 
rapport  ai«c  b  tmiMi-  IHinr  pen  qu'an  doi^  ait  des  connexiaB 
anvc  le  canoer.  il  dem  être  sacrifié;  pour  pea  (|oe  la  tameor  «dUn 
à  pinsnn  os  de  U  aain .  loole  la  main  derra  sabir  le  même  sort. 
Aina .  Boier  a  extirpé  cette  partie  poar  un  cnnœr  encéphaloîde,ë 
M.  Ropietu  a  constaté  qne  trais  ans  après  il  n*y  a^ait  pasderéddht 


Je  ne  dirai  rîcn  ici  de  particnlier  sar  TcHtliopédie  de  la  mis,  ji 
rcnroie  le  lectcor  à  ce  qœ  f  ai  dit  des  moyens  de  contenir,  de  reflienir 
le  poîcnet:  et  après  les  ampnlations,  les  résections ,  je  traitertt  ds 
mains  artificielles. 

risoroaii. 

Il  fant  distinguer  ici  les  opérations  qu*on  pratique  sur  les  teodon^ 
la  têootomie  proprement  dite,  de  la  section  ou  résection  des  biiài 
fibreuses  de  la  main. 

.1.  TÉ50T0VIE  ptoraEMKTr  mtc  —  Je  commence  par  cette  cilsM 
du  savant  professeur  tle  Saint-Pétersbourg,  sur  lequel  la  ténotomieJt 
la  maiu  a  été  pratiquée  :  «  On  a  appliqué,  dit-il,  aux  membres sofé- 
rieun>  laténotomie.  absolument  comme  on  le  faisait  aux  merobmii» 
férieurs,  tandis  qu'il  y  a  la  une  grande  différence  à  observer.  Dtnshi 
membres  inférieur^,  la  forme  est  la  chose  principale  :  en  la  rétabNoit 
on  est  presque  sur  de  rendre  au  malade  Tusage  de  son  membreite 
les  supérieurs,  la  forme  est  la  cliose  secondaire,  Tusage  est  la  àoâ 
principale  :  en  rétablissant  la  forme  dans  une  main ,  il  ne  faut  fit 
perdre  de  vucTusage  (i>» 

Pour  qu'un  muscle  coupé  puisse  reprendre  ses  fonctions  cotam 
dans  Télat  normal,  il  faut  qu'il  présente  certaines  coiiditiousqii*Mi 
ne  retrouve  point  dans  ceux  qui  fléchissent  les  doigts.  La  préKOce 
des  gaines  synoviales  est  surtout  une  cause  de  non-réussite,  parce  q« 
dans  leur  intérieur  les  bouts  du  muscle  divisé  ne  peuvent  leplss 
souvent  se  réunir,  en  sorte  que  les  nK>uvements  sont  nécessaireineai 
abolis.  C'est  cette  raison ,  dit  M.  Bonnet,  qui  rend  compte  des  insuc- 
cès qui  ont  suivi  plusieurs  tentatives  de  section  des  fléchisseurs  des 

(1)  Douboût(kt,  Annales  de  la  cAtmryic,  février  1841. 
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liglit  au  niveau  des  phalanges.  C'est  uiiisi  que  Diefleiibacli  a  échoué 
ux  fois,  Stromeyer  deux  fois  également ,  et  H.  Guérin  une  Tois  sur 
Douhovitski  lui-même.  L'expérience  du  chirurgien  de  Lyon  est 
nforme  à  celle  de  ces  auteurs.  Il  a  coupé  chez  un  malade  les  quatre 
idons  des  tiécliisseurs  communs  au  nivejm  de  la  première  phalange; 
a  suite  de  cette  opération,  les  doigts  sont  toujours  restés  élendus 
iocni'wblcsde  saisir  même  les  corps  un  peu  volumineux.  Mais  alors, 
-on,  la  section  des  fléchisseurs  doit  réussir  dans  la  paume  de  Ib 
lin ,  car  lii  ces  muscles  ue  sont  pas  contenus  dans  des  gaines  syno- 
iles.  H.Larrcylils  avait  espéré  réussir  en  se  plaçant  dans  cette 
mièrc  condition,  et  en  pratiquant  l'opération  par  cette  nouvelle 
ititotle  ;  il  n'a  pas  été  plus  heureux  que  les  autres.  11  a  pu  redresser 
i  doigts  qui  étaient  rétractés,  mois  leurs  mouvements  de  flexion  ont 
é  abolis.  Dans  ces  cas,  il  paraît  que  la  continuité  dus  bouts  tendineux 
I  s'est  pas  rétablie.  Pour  conserver  aux  muscles  fléchisseurs  des 
>igls  leur  action  normale,  il  l'audrait  ks  couper  à  l'avant-bras.  Mais 
autres  motifs  empêchent  de  pratiquer  l'opération  dans  cette  région. 
\  effet ,  si  l'on  coupe  les  muscles  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
nis,  on  ris'iue  de  blesser  le  nerf  médian  et  de  produire  ainsi  une  lé- 
m  beaucoup  plus  grave  ({ue  la  maladie  que  l'on  cherche  à  com- 
ittre  ;  si,  au  contraire,  on  les  divise  à  leurs  attaches  supérieures,  alors 
!St  évident  qu'on  n'arrivera  h  aucun  résultat  ii  cause  des  adhérences 
'  I  ibrouses  que  ces  muscles  ont  avec  les  parties  environnantes  et  des 
-;ues  inserlions  qu'ils  preinicnt  sur  les  os.  De  celte  considération,  il 
'  ilte  que  In  section  des  muscles  ou  tendons  iléchisseurs  des  doigts 
:  li'p  aucune  chance  de  succès;  si  on  la  pratique  au  niveau  des  plia- 
~:<^.  ou  do  la  paume  de  la  main,  les  doigts  penlent  pour  toujours  la 
~^il)ilité  de  se  fléchir  et  de  saisir  les  corps  (mlirmilé  beaucoup  plus 
•  -Hnie  que  la  contracture)  ;  elle  expose  à  la  blessure  du  nerf  médian 
*"e  est  fiiile  près  du  poignet,  et  elle  est  inutile  quand  l'incision 
t«  sur  les  insertions  supérieures  des  muscles  [Bonnet,  do  Lyon).  On 
•^Û ,  je  cite  presque  toujours  ici  des  hommes  très  compétenls. 

«at  dfs  cas ,  selon  M.  Velpeau ,  où  l'on  peut  se  permetire  la  téno- 
'^  de  la  main,  des  doigts,  sachant  bien  qu'on  ne  rendra  pas  tes 
'■ons  aux  organes  coupés.  C'est  quand  un  doigt  est  collé  dans  la 
t  -  il  génc  alors  non  seulement  parce  qu'il  ne  sert  point,  mais  encore 
^  ïja'il  empoche  de  pouvoir  embrasser  aucun  instrument,  aucun 
^  étranger,  parce  qu'il  abolit  les  fonctions  de  la  main  tout  entière. 
^^^Iressant  un  doigt  pareil,  dût-il  rester  ensuite  complètement 
^l>ile,  on  rendrait  encore  service  au  malade.  Rien  ne  s'oppose,  au 
.  ^ks,  à  ce  qu'on  ne  le  redresse  qu'aux  trois  quarts  ou  à  demi,  de 
'^re  que,  représentant  un  arc  de  cercle,  il  puisse  ii  l'occasion 
-«"»ir  quelque  corps,  lui  servir  d'appui. 
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Si,  cororik?  yen  ai  vu  un  eiemple  toot  récemmeoc  «icdr.  àà 
M.  V^lpeau,  cki«z  un  rnunsieur  qui,  depaia  pliuieim  anuêei.  est  K» 
ny»nU;  parune rétraction  très  (louloureofleiliisdoii^stierunedMiiaini; 
fti,  cli8-j«?,  on  pratique  la  têiiotomie,  oo  ilebarrasBeffa  certaioefOriit  li 
maladie  d'un  inconvénient  qui  peut  aller  jusqu'à  reniire  la  vieicfasp. 
Ce  nKMisieur,  que  tourmente  un  tremblement  preaiine  coatinoeL^ 
parait  avoir  la  moelle  éptniere  malade,  a  les  doigt»  si  &>ctemeiH  rate 
quedfïux  d'entre  eux  lui  ont  ulcéré  la  pAame  de  la  main.  N'est-ilpi 
évident  qu'il  doit  désirer  avant  tout  qa'on  le  délivre  de  parnllâ» sori^ 
franct^,  quand  même  il  serait  impossible  d'attaquer  la  cause  de« 
Irembiemeut  général?  Et  peutn^n  nier  ratiiité  de  la  tênotooiieenp 
reillc  circonstance  (  1  j  ? 

//.  Division  it  EXLiâH)3i  dks  Btints  de  l\  sahi.  —  Cesbriiiespemal 
être  cicalricifd les,  suite  de  brûlures  ou  réellemenl  fibreuses. 

I>i%iai«n  et  ^%rkmkmm  des  fcritCe»  eie«irieiellesu  -Oi 
fait  qu'il  y  a  deux  procédt'S  :  1*  celui  qui  consiste  à  exciser  loot  kôa 
iuMlulairc  et  a  n';unir  imméfliatement  la  plaie  qui  rvsQltedeoNi 
excision  ;  2"  celui  qui  consiste  à  prati<]uer  des  incisions,  des  ilebrid^ 
ments  sur  dilTérents  points  de  la  bride,  de  la  cieatriee  vicieuse  qi'0 
étend  |Mru  à  |ieu  par  des  moyens  m^'-caniques^  Le  premier  prooéi^ 
surtout  préconisé  par  Dcipecli,  est  certainement  le  plus  rationnel;  edi 
celui  qui  exposerait  le  moins  aux  récidives.  Mais  si  l'on  a  préseabà 
Tesprit  les  faits  do  brûlure  des  doigts,  on  verra  combien  les  cicatriefl 
s<int  étendues,  cjyiuWu^ii  il  reste  peu  de  peau  saine  et  les  difficolki 
d'appliquer  le  premier  procédé.  Le  second  proc»?dê  est  donc  plusâoi- 
vent  mis  en  usage. 

Uiil»i«it  et  e«elifi«ii  des  fcrldesi  fltereuaie«.  —  Haps^ 
tren  divisa  {mr  une  incision  transversale  les  prétendues  laiigoetts 
apfinévrotiques  et  la  peau  qui  les  recouvrait. 

M.  Goyrand  conseilla  d'inciser  la  peau  longitudinalement  surr^o^ 
bride  préalablement  tendue,  d'écarter  les  lèvres  de  ces  incisions,  fc^ 
détacher,  par  la  dissection  des  cordons  fibreux,  et  de  couper  eu  m* 
vers  (les  cantons  ainsi  isoU'».  Si  les  brides  prédigitales  envoient  in 
prolongements  aux  premières  phalanges,  avant  d'aller  s'insén*r» 
8C(Xjndes,  dit  ce  chirurgien,  on  les  coupera  au-dessus  et  au-dessous  Jt 
ces  prolongements  ;  si  la  section  de  ces  cordons  fibreux  laisse  dtas  h 
plaie  des  laml>eaux  flottants,  on  les  excise.  Les  incisions  de  la  ped 
sont  réunies  par  première  intention. 

Dans  le  dernier  mémoire  qu'il  a  publié  sur  c<^  sujet  (1835,.  M.Gof- 
rand  a  attribué  à  A.  Cooper  un  procédé  qu'il  décrit  en  ces  terme* 
«  On  glisse  sous  la  peau,  à  côté  du  corps  qui  met  obstacle  à  l'eitet- 
sion,  un  bistouri  à  hune  étroite,  avec  lequel  on  va  couper  cette  c^ 

(1  )  Voyci  ma  brochure  sur  li  discussion  de  la  ténotomie. 
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orde,  8811$  diviser  la  peau  qui  la  recouvre.  De  cette  manière,  dit 
oyraiid,  00  ne  fuit  à  la  peau  qu'une  petite  ponction.  »  HM.  Riclia- 
t  Chassaignac  ont  compris  autrement  le  passage  du  cbirurgieu 
ais  ;  voici  ce  qu'ils  lui  font  dire  :  «  Quand  la  rétraction  est  due  à 
»névrose,  et  que  la  bandelette  est  étroite,  on  peut  avec  avantage  en 
la  division  avec  un  bistouri  étroit,  à  travers  une  plaie  très  peu 
lue  des  téguments.  »  11  paraîtrait,  d'après  cette  dernière  traduc- 
que  A.  Cooper  divisait  les  téguments  sur  la  bride,  et  non  à  côté, 
ne  le  croyait  M.  Goyrand.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  par 
tion  latérale  et  division  sous>cutanée  de  la  bride,  dont  M.  Goy- 
reconnaissait  déjà  la  supériorité  en  1835,  est  seul  admissible  au- 
l'huicomme  méthode  générale.  Si  la  bride  envoie  dans  son  trajet 
Nolongements  à  la  première  phalange,  il  pourra  être  nécessaire 
tdiriser  sur  plusieurs  points.  L'adhérence  intime  entre  la  peau  et 
ide  contre-indiquera  seule  la  méthode  sous-cutanée.  Dans  ce  cas, 
9ra  obligé  de  diviser  ensemble  transversalement  la  bride  et  la 
,  comme  le  faisait  Dupuytren.  Le  procédé  de  M.  Goyrand  était 
itestablement  préférable  à  celui  de  Dupuytren,  dans  la  généra*- 
les  cas,  et  constituait  un  véritable  progrès,  quand  son  auteur  le 
)0a  ;  mais  il  n'est  guère  applicable  qu'aux  cas  où  la  peau  est  mo» 
ur  la  bi'ide,  et  alors  la  méthode  sous-cutanée  devra  être  préférée. 
el  que  soit  le  procédé  qu'on  adopte,  les  doigts  redressés  doivent 
fixés  dans  une  extension  complète,  pendant  quatre  ou  cinq 
ines,  au  moyen  d'une  palette  ;  mais,  dès  que  l'état  des  parties  le 
lei,  on  doit  commencer  d'imprimer  à  toutes  les  articulations  des 
«opérés  des  mouvements  répétés  de  flexion. 

SÉPARATION  DES  DOIGTS  RÉUNIS  CONGÉNITALSMSNT 
OU  ACCIDENTELLBMBNT. 

I  peut  pratiquer  une  simple  incision,  ce  qui  expose  à  une  récidive, 
ut  mieux  pratiquer  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  qui  reste  à 
ue  doigt  el  dans  l'angle  de  réunion  des  doigts.  On  peut  se  con- 
it  de  réunir  la  plaie  d'un  des  doigts  qu'on  vient  de  séparer.  On  a 
.  proposé  de  traverser  la  membrane  intermédiaire  avec  un  fil 
(eut  pour  pratiquer  une  ouverture  dont  les  bords  se  cicatrise- 
it,  comme  cela  a  lieu  au  lobule  de  Toreille  traversé  par  un  an^ 
i  ;  puis  on  incise  devant  cette  ouverture  vers  l'extrémité  des  doigts 
)n  ne  revoit  plus,  dit-on,  le  rapprochement  de  ces  appendices, 
ipté  le  procédé  qui  consiste  à  réunir  la  plaie,  tous  les  autres  ont 
lué.  Au  lieu  de  chercher  à  séparer  les  doigts,  on  peut  être  obligé 
îs  réunir.  Ainsi,  sur  l'enfant  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par 
ruersant,  on  a  songé  à  réunir  le  gros  doigt  du  pied  divergent,  gros 


m  u  wm  n  us  Mien.  l,.^^  m^ 

àTautre  gras  doigido  pied  (attYÈrÉdM\,|i\lg^«<^^ 
camersuioii  la  fer  rouçe des  bords  correspondants.  Oni^ V^^c^ 
r»  mnneti  i  L'impiitatiDn  «in  doigt  smoiDéniîre»  V^^  ^, 
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I.  .%.w*:TAr:o!f  »  «i^  WT  aÉTifCiiPi  daks  lsti  itTKXLàTWi  mi  l^ 
LJE^  'S  X'  ^Tkwt.  —  Toos  la  08  da  iiiéiaiGarpe  peoTent  élit  dêsA'  \^ 
otutfï^  «.VnmureiDiaïc  c'est  le  prcasim  oa  le  dernier  qu'oo  ofat  1 
a«.*tKAn**iiifti(.  <«t  L'jn  se  »rt  pour  ceb  de  la  méthode  OTtlaire  on  fck  VT 

n««iÉ0iÉ»  «MmlBlhre.  —  Ptcmier  mêiacûrpien,  — Oa  trouve  faQ>  1 
iisnent  '  micuiauua  du  premier  métacarpien  ;  c'est  loi  qui  fonneai  1 
aiilie  sur  *tf  b^M.  externe  de  rémiBence  tbénar.  Cette  saillie  fepi>  | 
atiut'^  mvnncmc*  ^uaod  oo  porte  le  pouce  contre  l'index.  Cett  a 
aKMrn^  i  *  -ntilimetre*»  phs  près  do  poignet  que  Tincision  doitcifr 
meïii^er  1.  Vr«ipeia  ttxe  Le  point  de  départ  au  sommet  de  rapo{É]i 
Ju  -"Siiiics  SifitHi  mH .  oa  doit  conduire  Tiocision  sur  le  bord  nW 
il*  a  suin  dt  auB  <ur  wa  dos:  arrÎTée  Ters  Textrémité  phalangioa 
ou  iiecicmHtn.  l'uicisioa  se  bifurque.  Tune  passe  sur  le  dos  da  ut 
dantrjien.  '  jocre  sur  te  devant,  et  elles  se  rencontrent  en  dedaiis.li 
cèdirs  <^fac  d^rtement  tfcartecs  par  un  aide;  on  coupe  les  nrasdak 
l'einiuetii.'v  tbeuar.  Ou  attaque  l'articulation  d*abord  par  son  odiéa» 
lenio.  rjui»  MT  r'noenie,  eL  po«v  la  traTerser  facilement,  on  seai* 
«tt^ucin  rutf  .*e?inrtnttifie  irtHmlaire  du  métacarpien  est  conrael^ 
\:iiK  :frt  tr*«erv.  tuittbç  que  c^Ile  du  trapèze  est  concave  de  dehontt 
ok'**irr>^  C  /se  îurfii:  cttîe  disposition  qu'il  faut  retenir  parce  f> 
c  >t  >up  ••  e  ;ue  J»;it  ètn;  r^'-zic?^  U  marche  du  bistouri  à  traversTa- 
tcu  a.  cr  v^axsc  ou  I  atta«;ue  en  deilans,  il  faut  bien  raser  le flfl^ 
cup^Hftr  et  .t-f^vr  V  mnchant  du  bistouri  en  dehors;  car, fl*'f 
t\.o:7M  î  ,Vsi  vVC'/  .'ptvis**,  on  pénétrerait  facilement  dans  rarfnW* 
du  î:*H;vce  jvvc  :e  second  métacarpien. 

C:!  cv,vuc*jnc  roçerition  comme  je  riens  de  l'indiquer,  on  fcr« 
uite  ;^'j'e  pre^îue  î:reuire  qui  règne  sur  le  bord  externe  de  li  fBt^ 
la  o;v.Mtr!^*e  eî»  uioz^î  siTtIhumment  cachée,  et  elle  est  moins  expoA 
au\  tlhHtetLvrts  «iire  $i  e^Ie  éMit  sur  la  paume  de  la  main  ou  sorsoi 
ikv.  \}ajitK{  on  vec:  it:iquer  Tarticolation  par  le  dos  de  la  msio,* 
«lit  le  inw  de  b  tî^wre  59.  paçe  671. 

/w^.V  '/t-'A'.-.f^.  .r,^  — IVur  trouver  son  articulationaTecIetais, 
il  faut  d  alK>nl  aller  à  !a  recherche  de  Tapophjrse  styloîde  du  eobitos. 
puis  de  là  on  ilescenJ  sur  le  bord  interne  de  la  main.  On  trouve  w- 
suile  une  saillie  fomWe  par  le  pyramidal  ;  rient  enfin  celle  qni  tA 
due  à  Textr^Mniê  sup->rieurv  de  Tos  qu'on  veut  enlever.  On  suivn 
pjur  cette  op»ralia:i  les  mthues  principes  que  j'ai  posés  prêccdemmeot 
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/incisioii  Êonnnenoera  vers  le  pyramidal  :  elle  sera  simple  sur  tout  le 
NMtl  ioteniede  la  main;  elle  se  bifurquera,  passera  devautet  derrière 
a  tète  de  cet  os,  et  ira  compléter  le  cercle  en  dedans.  Les  tissus  sont 
ortement  écartés  et  disséqués.  L'articulation  est  d'abord  attaquée  par 
OD  côté  interne,  et  elle  le  sera  avec  succès  si  l'instrument  est  un  peu 
lirigé  en  dehors  et  en  bas,  c'est-à-dire  vers  les  doigts.  Mais  du  côté 
sterne,  le  dernier  métacarpien  se  joint  très  étroitement  avec  l'avant- 
iomier  métacarpien  par  un  ligament  interosseux  [qu'il  faut  attaquer 
h  côté  de  la  paume  de  la  main.  Dès  que  ce  ligament  est  divisé,  l'ar- 
ieulatiou  est  complètement  ouverte;  rien  de  plus  facile  alors  que 
l'eulever  le  métacarpien  avec  le  petit  doigt  qu'il  porte. 

iiétacarpiens  du  doigt  indicateur,  du  médius  et  de  l'annulaire.  — La 
Ignre  59  représente  les  incisions  et  leur  direction.  Il  s'agit  ici  de 
'ablation  du  métacarpien  de  l'index.  Une  incision  part  un  peu  au 
Uà  de  l'articulation,  c'est-à-dire  qu'elle  empiétera  un  peu  sur  le 
wpe;  elle  se  dirige  ensuite  sur  la  commissure  du  médius  et  de  l'in- 
1^,  elle  contourne  ce  doigt  en  suivant  la  rainure  palmaire  qui  est  à 
i  base,  passe  sur  le  côté  externe,  et  de  là,  se  dirigeant  sur  le  doigt 
m  la  main ,  vient  aboutir  où  la  première  incision  a  commencé.  On 
Irise  les  ligaments  dorsaux  avec  la  pointe  du  bistouri ,  puis  les  liga- 
poDts  interosseux,  les  ligaments  palmaires  en  entr'ouvraiit  et  en 
ULant  l'articulation.  Une  fois  le  métacarpe  enlevé,  la  plaie  peut  être 


[étla^de  m  lambeau. —  Premier  métacarpien. —  Si  c'est  sur  la 
gauche  qu'on  opère,  du  premier  coup  de  bistouri  on  coupe 
roQtes  les  chairs  qui  se  trouvent  entre  le  second  et  le  premier  meta- 
aarpien,  et  Ton  va  jusqu'à  l'articulation  de  celui-ci  avec  le  trapèze  ;  on 
ImTerse  cette  articulation  en  se  rappelant  de  diriger  le  tranchant  en 
drixNTS  et  non  en  dedans;  puis  on  taille  un  lambeau  qui  comprend 
loales  les  chairs  qui  entouraient  l'os. 

Pour  faciliter  ce  temps  de  l'opération ,  l'opérateur  pincera  en  dehors 
les  chairs  pour  chasser  pour  ainsi  dire  l'os  en  dedans;  il  faut  que  ce 
hmbeau  qui  commence  à  l'articulation  tarsienne  se  termine  un  peu 
•B-dessus  de  l'articulation  phalangienne. 

On  peut  commencer  par  former  le  lambeau ,  et  c'est  ordinairement 
quand  on  opère  sur  la  main  droite.  Alors ,  avec  les  deux  premiers 
'doigts  de  la  main  gauche,  l'opérateur  pince  le  plus  de  chairs  possible 
four  les  ramener  en  dehors  afin  d'avoir  un  riche  lambeau ,  il  pique  sa 
latte  du  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo-carpienne,  le  tran- 
'dMint  du  bistouri  est  dirigé  vers  l'articulation  phalangienne  où  doit  se 
lerminer  le  sommet  du  lambeau.  On  attaque  alors  l'articulation 
eomme  je  l'ai  dit  en  parlant  de  la  méthode  ovalaire. 

i)€mier  métacarpien.^  La  formation  préalable  du  lambeau,  moins 


On  m4i.4inx>  K  Là  «40I  et  dis  doigts. 

ivvtCidHf  k  ift  «ksAr&icaktian  qae  je  riens  de  décrire» eoimenlfNti.  |i 
kaDau  I. .  Mn^nOMtiou  au  dernier  métacarpîeo.  On  a  trovrérartiti-  li 
iiiii.iL  fc  itLvnr  }mT  k  procède  qoe  fat  déjà  indiqué;  c  est  oa  (m|li  |i 
)irt$  àb  i^ftioA  qu\m  inversera  les  clmirs  pour  taillar  k  lanhôi;  m 
la  iuîrk.ihi .  i^mi  qoe  ce  Umiieaa  soit  convenable,  on  pineen fefhi  f 
I^HRîiy;  «tf  ciiaiK  de  j  enuiieDce  hypothénar,  pour  leor  faire  iêfim 
M  iKd  ^loJÈt  de  ia  siam.  Leaooimet  du  lambeau  dépassenmp 
I  anji^biLiAi.a:  zàikiai^iânoe  ;  \t  lambeau  étant  relevé  du  côté  de  Ywmà 
bne^  K  vvAc  Oiierae  de  1  articalalion  est  à  nu ,  on  peut  roiifrir;|É  k 
OBCâ«k^;>t  cikpeslàpcAudodosdela  main  pour  la  porter  es  ddia 
De<  qae  '.  .i.v>rTaÎ4rd»de«s  derniers  métacarpiens  est  déooowrt^fl 
;  ttiv^d  a  pîeûi  trancliaiit ,  ci  ici  c^est  le  cas  de  se  rappeler  le  lifMM 
inieraâiciuL  doti;  j  ai  parie  lantdt;  la  désarticulation  oe  ponntÉl 
coiDpieie  que  quand  ce  ligament  sera  complètement  divisé. 

^.  .VarriATK»  24milt4?(es  dcs  ucirai  DESNiEas  doigts.— Le pfli 
H  lindei  ^aarbe»  de  TopéralÉeur  portent  sur  les  deux  eititeiiiii 
rartjcle  :  on  Uiile  sur  le  dos  de  la  main  un  lambeau  semi-haii 
dont  ks  deui  extrémités  correspondent  à  deux  côtés.  Par  une  «M 
iuetsiiMi ,  on  divise  dans  toute  sa  longueur  l'espace  qui  est  eoCier» 
dicateur  et  le  pouce.  Cette  incision  aboutit  au  côté  externe  de  la  p 
■liète.  Avec  la  pointe  du  bistouri ,  on  divise  alors  tous  les  WpiiaÊ 
duisaux;  ou  ne  cherche  pas  encore  à  pénétrer  dans  rarlioidiAa 
Ces  ligaments  divisés,  puis  les  ligaments  internes  et  externes coifil^ 
on  abaisse  le  métacarpe  pour  luxer  les  os  ;  on  achève  de  ooopff  Is 
brides  qui  letîeunent  encore  Tarticle  ;  enfin  viennent  les  \tpm0 
palmaires;  on  glisse  après  le  couteau  sous  la  face  palmaire  des oi,d 
l'on  taille  un  lambeau  d  étendue  convenable. 

Ici  la  méthode  circulaire  est  très  applicable.  En  effet,  on  feniifli 
opération  plus  simple,  et  Ion  obtiendrait  un  meilleur  résultat,  di- 
visant les  téguments  par  une  incision  circulaire  qui ,  du  bordiiiv 
du  métacarpe,  viendrait  se  rendre  à  la  commissure  de  rindeiAii 
pouce. 

C.  Amputation  d*l-n  seul  doiot  dans  son  articulation  avec  tB« 
MÉTACARPIENS.  —  Après  Tamputation,  Dupuytren  conseillait  d'enk«fr 
la  tête  du  métacarpien,  pour  éviter  la  difformité  à  laquelle  elle doone 
lieu,  en  tenant  écartés  les  deux  doigts  qui  avoisinent  celui  qaooi 
enlevé.  On  a  opposé  à  Dupuytren  les  dangers  plus  grands  deeelk 
amputation  qui  obligeait  d'inciser  plus  avant  dans  la  main;  et, dui- 
Icurs,  a-t-on  ajouté,  la  tète  du  métacarpien,  n'étant  plus  en  rapport 
av(H^  sa  phalange,  s'atrophie,  et  bientôt  la  diffonnité  disparaît.  La  pl^ 
mière  raison  vaut  mieux,  c'est  ce  qui  déterminera  le  praticien  à  nopal 
S(;ier  œtte  tête  osseuse. 

On  a  appliqué  ici  la  métluxlo  circulaire,  la  métiKMie  ovulaire  f^ 


k  bnlieau.  Le*  lambeaux  ont  été  anléro-postérieurs,  latent; 
I  a  biillésIoiiR  deux  en  incisniit  de  dehors  en  dedans,  ou  bien  te 
îer  a  été  ainsi  formé,  tandis  que  l'autre  l'a  élé  en  sens  contraire, 

que  l'articulation  a  été  traversée.  La  ttgure  59  monttv  quatre 
dés  partnî  lesquels  on  peut  choisir. 

iih»J«  «TMlAlrr.  —  L'incision  commencera  sur  la  saillie  for- 
Mr  la  léte  du  métacarpien  ;  elle  se  bifurquera  dès  qu'elle  sera 
le  aux  plis  des  doigts.  Les  braucliee  iront  se  renciHitrer  sur  la 
•Imaire  pour  compléter  l'anneau, 
ide    tirera  forte- 

ks  téguments  du  "**  "• 

tap(Mgnet,etpoor 
nr  dans  l'articu- 
la le  tranchant  du 
iri  rasera  la  base 
t  phalange,  con-  i 
M«  son  renflement 
jmais  l 'abandon - 
Dis  que  i'articula- 
m  |vésentera  ,  le 
si  pénétrera  de 
Itme;  les  tendons 
■oapés,  et  l'ampu- 
I  est  terminée, 
lincision  circulaire 
ïntiiiuerait,  sur  le 
i  doigt,  la  rainure 

trouve  sursa  lace 

lire,  puis  une  in- 

sur    le  dos  du 

i|ai  commencerait 

saillie  de  lu  léte 
Métacarpien    pour 

tomber  perpendiculairement  sur  la  première;  ces  deux  inci- 
proiluirait'nt  le  même  résultat  que  l'amputation  que  je  viens  de 
e,  et  formeraient  aussi  une  amputation  à  lambeau. 
9«h*de  k  iHmbeAMx.  —  Il  n'y  a  qu'un  lambeau  lorsqu'on 
de  comme  je  viens  de  le  dire.  Quand  au  lieu  d'une  seule  inci- 
■eion  la  direction  de  la  phalange,  on  en  fait  deux,  on  obtient  le 
B  lambeau.  Si  do  ces  deux  incisions ,  il  y  en  a  une  sur  le  dos  et 
e  (lu  calé  de  la  paume  de  la  main ,  on  a  deux  lambeaux  lalé- 

oomme  on  le  voit  fig.  59  ;  si ,  au  contraire ,  ces  incisions  sont 
les,  les  Iaml>caMX  .sont  antéro-poslérieurs ;  ces  lambeaux  s(Mit 
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disséqués,  séparés  avec  soin  ;  on  rase  bien  la  phalange  ei  Ton  pénètre 
dans  rarticulation  à  plein  tranchant,  si  l'on  manoeuvre  comme  Je  l'ai 
dit  tantôt. 

D.  Amputation  dans  les  articulations  phalakgibmiibs.  —  Les  plis 
de  la  peau  qui  correspondent  à  ces  articulations  indiquent  l'inter- 
ligne ;  en  tirant  sur  les  doigts  pendant  qu'un  aide  fixe  bien  la  miin, 
on  écarte  les  surfaces  osseuses  et  Ton  rend  beaucoup  plus  fadieb 
recherche  de  l'articulation.  Les  plis  sont  sur  le  dos  des  doigts  et  sv 
leur  face  palmaire.  Sur  la  face  palmaire,  il  y  en  a  de  bien  marqués 
vis-à-vis  de  l'articulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde; 
c'est  le  plus  voisin  de  la  main  qui  correspond  le  mieux  a  l'article.  F» 
à-vis  de  l'articulation  de  la  seconde  avec  la  dernière  phalange,  il  a'f 
a  qu'un  pli  bien  marqué,  mais  il  est  un  peu  au-dessus  de  l'artioili- 
tion.  Le  pli  le  plus  prononcé  sur  le  dos  du  doigt  est  celui  qui  coms* 
pond  le  mieux  à  cette  dernière  articulation. 

méthode  circulaire.  — On  fait  l'incision  à  deux  lignes  aihda* 
sous  de  l'articulation.  L'aide  tire  fortement  les  téguments  du  côtédeii 
main  ;  on  facilite  le  retrait  de  la  peau  par  un  peu  de  dissection;  \v*  |i 
ticulation  s'offre  bientôt  au  tranchant;  [on  l'attaque  en  coupant  iei 
tendons  qui  passent  sur  elle,  puis  on  divise  les  ligaments  latéraux^ fi 
sont  les  liens  les  plus  solides  de  cette  jointure. 

M^tliodc  à  lambeau.  — Si  sur  celte  incision  circulaire  ooiiil 
tomber  des  incisions  selon  la  direction  des  phalanges ,  incisions  fi 
commenceront  vis-à-vis  de  l'articulation,  on  aura  ainsi  des  lambettU 
qui  seront  antcro-postérieui*s  si  les  incisions  sont  latérales,  et  ensetf 
contraire  si  les  incisions  sont  antéro-postérieures. 

11  y  a  une  manière  l)eaucoup  plus  rapide  et  plus  brillante  d  exécolf 
l'amputation  à  lambeau.  On  place  le  doigt  en  demi-flexion ,  on  iocîB 
sur  celui  des  plis  qui  est  le  plus  voisin  de  l'ongle  ;  l'aide  tire  forteaHH 
la  peau  du  côté  delà  main;  l'articulation  s'offre  au  tnincliant; oo il 
traverse  facilement  si  l'on  a  soin  de  bien  diviser  les  ligaments  U^ 
raux.  Le  bistouri  est  alors  porté  sous  la  phalange;  son  trancluuital 
dirigé  en  avant,  et  taille  un  lambeau  palmaire  à  peu  près  de  laios- 
gueur  de  celui  qu'on  a  déjà  formé  sur  le  dos  du  doigt 

RÉSECnONS. 

Sous  ce  titre,  je  comprendrai  l'extirpation  des  os  de  la  niaiiieli(|^ 
résections  proprement  dites.  1^  • 

A,  Extirpation  des  os  du  carpe. — A.  Cooper  a  extrait  lescapUtl^,  ^ 
dans  un  cas  de  luxation  de  cet  os.  Il  veut  que  si,  par  l'effet  d'oflen^l  .  ^ 
lence ,  un  ou  deux  os  du  carpe  sont  déplacés ,  on  les  enlève,  ^  ^i^  '^ 
que  le  dégât  ne  soit  considérable,  car  alors  l'amputation  est  ioi^ll^ 


pensable.  i  -.^^ 
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i.  Velpeiu  a  enlevé  l'os  crochu  H\ec  les  deux  métacarpiens.  H 
■pa  les  atlaches  dorsales  aux  os  Toisins  ;  il  glissa  une  spatule  dans  les 
ervalles  articulaires:  elle  fit  levier  et  écarta  les  os  ;  alors  il  y  eut  pos- 
lîlité  d'introduire  un  bistouri  avec  plus  de  facilité  et  d'achever  la 
section  des  ligaments  palmaires.  Sous  l'apophyse  cunéiforme  pas<- 
it  l'artère  cubitale  et  le  nerf  qui  l'accompagne,  ce  qui  oblige  à  de 
indes  précautions  pour  respecter  ces  organes  importants. 
B.  ExTiBPATiON  DES  OS  DU  MÈTACARPB.  —  L'os  métacarpien  de  Tin- 
X  pourrait  être  enlevé  par  une  incision  sur  son  côté  externe,  et  celui 
I  petit  doigt  à  l'aide  d'une  incision  sur  son  côté  interne.  Il  faut  ici 
m  se  rappeler  ce  que  j'ai  dit  de  l'articulation  des  os  du  métacarpe 
ec  le  carpe.  Mais  qu'on  y  réfléchisse;  on  pourrait,  {uir  cette  opéra- 
Mi,  avoir  une  difformité  pire  que  celle  qui  rc^sullerait  de  l'amputa- 
Dfi,  et  la  force  de  la  main  pourrait  bien  n'y  rien  gagner. 
Ce  serait  différent  pour  les  deux  os  métacarpiens  du  médius  et  de 
iniuilaire  ;  car  ceux-ci  pourraient  être  retenus  par  leurs  rapports 
ree  les  doigts  voisins  ;  la  main  garderait  alors  sa  forme  normale. 
lur  cette  opération,  on  ferait  une  incision  le  long  de  la  face  dorsaJe 
loes  os,  sur  le  côté  du  tendon  extenseur  qui  est  à  ménager;  on 
«nmencerait  la  dt'^irticulation  du  côté  de  la  phalange. 
Premier  on  métitciirpien.  — On  coupe,  comme  pour  la  dés- 
lieulation,  sur  le  bord  radial  de  l'os  ;  cx^tte  incision  dépasse  les  deux 
iculationsd'un  demi-pouce,  eu  liant  et  en  bas;  détachez  avec  pré- 
ilton  la  peau  et  le  tendon  extenseur  de  la  face  dorsale ,  puis  à  la 
»  palmaire  les  muscles  de  l'éminence  thénar.  Il  faut  qu'un  aide 
le  bien  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  la  pointe  du  bistouri  est  alors 
lée  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  carpienne,  le  tendon  du 
;  abducteur  qui  s'attache  à  l'os  du  métacarpe  est  divisé;  on  tra- 
î  l'articulation,  et  l'on  peut  luxer  Vos  en  dehoi's,  glisser  le  bistouri 
ngde  sa  face  interne  pour  couper  complètement  les  chairs.  L'ar- 
ition  phalangienne  est  attaquée  successivement  par  le  ligament 
\l  interne,  Texterne,  enfin  l'antérieur. 

a  première  incision  était  insuffisante,  on  en  ajoutera  deux  autres 
extrémités. 

Résection  de  l'articulation  métacarpo-pdalanciennk.  —  Les 

ations  des  phalanges  entre  elles  ne  doivent  pas  être  res<'»quées  ; 

ose  qui  surviendrait  rendrait  le  doigt  inutile  et  gênant  :  on 

ilever  cependant  la  tête  de  l'os  métacarpien ,  ou  bien  la  base 

halange,  ou  les  deux  extrémités  articulaires  à  la  fois. 

lilieu  de  la  face  dorsale  de  Tos  métacarpien  par  une  incision 

commencée  à  six  lignes  au  delà  du  point  qui  doit  être  scié, 

t  s'arrêter  à  la  commissure  du  doigt  Une  autre  incision  va  h 

ammissure,  et  cerne  ainsi  un  lambeau  en  V  à  base  inférieure. 
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Il  est  disséqué  et  renversé;  les  tendons  extenseurs  sont  éeartés;ou 
(ItUache  sur  les  côtés  les  muscles  interosseux  de  l'os.  Alors  on  ouvre 
rarticulation ,  et  Ton  incise  ses  ligaments  latéraux  et  antérieurs.  On 
devra  éviter  de  léser  les  tendons  fléchisseurs.  La  phalange  est  iuxéf 
en  arrière;  on  isole  des  parties  molles  toute  la  portion  altérée;  on 
glisse  une  spatule  mince  par  dessous  Tos,  et  l'on  scie.  On  répète oetté 
manœuvre  pour  la  tête  de  l'os  du  métacarpa 

Pour  l'index  et  le  petit  doigt,  on  aura  plus  de  faoilité  de  tracer 
le  lambeau  sur  le  côté  libre  du  doigt,  et,  selon  le  maladie,  on  lui 
donnera  une  I)ase  inférieure  ou  supérieure.  Par  ce  procédé  on  ne  sen 
pas  obligé  (Vécarter  autant  le  tendon  extenseur  pour  ouvrir  la  mardif 
de  la  scie. 

Prolbèse  de  la  main.  —  Main  artifieieUe. 

Les  difficultés  de  la  prothèse  du  membre  supérieur  se  manifeslenl 
surtout  ici.  Déjà  dans  A.  Paré  on  trouve  la  description  d'une  machine 
destint^  à  remplacer  le  bras  ;  elle  est  de  fer  battu ,  et  renferme  dm 
son  intérieur  des  ressorts  propres  à  faire  mouvoir  ce  membre  artifi- 
ciel dans  le  sens  des  articulations  naturelles,  tant  du  coude  que  do 
poignet  et  des  doigts.  Cette  machine  présente  un  inconvénient  quieA 
di'ailleurs  commun  à  toutes  celles  inventées  jusqu'à  ce  jour  :  cestsM 
poids,  ((ui  est  tel  que  les  malades  ne  peuvent  la.porter  longtemps.  Put 
a  fait  graver  aussi  une  main  d'après  les  mêmes  principes  ;  elle  est  appli- 
cable aux  amputés  immédiatement  au-dessus  du  poignet.  Ou  luiafn- 
core  reproché  son  poids;  mais  son  moindre  volume  et  la  facilité  plos 
grande  de  la  fixer  rendent  cette  machine  plus  usuelle.  On  couvre  crtfc 
main  d'un  gant,  et  on  l'adapte  au  moignon  avec  des  courroies,  qui  ap- 
pliquent avec  plus  ou  moins  de  force  deux  lames  contournées  en  fontf 
de  gouttières  sur  toute  la  longueur  de  Tavant-bras,  Unies  soudéesàb 
main  artificielle,  laquelle  exécute  avec  assez  de  précision  les  raouw- 
menls  de  flexion,  d'extension ,  et  môme  de  préhension  des  corps, 
quand  on  touche  un  ressort  placé  à  la  face  palmaire  du  poignet,  soos 
le  bord  de  la  manche  de  l'habit. 

La  main  de  tôle  du  chevalier  Gotz  est  très  célèbre.  L'empereur 
Joseph  II  en  fit  faire  une  copie  pour  V imlrwtteniwum  de  Vienne. 

M.  Ballif,  de  Berlin,  a  fait  cx)nfectionner  un  appareil  qui  mèrtli 
d'être  connu  avec  détail.  Cette  main  artificielle,  au  lieu  de  peser  trois 
livres,  comme  celle  de  Gotz,  ne  pesiut  qu'une  livre,  et  |K>uvait  «• 
prêter  à  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Elle  saisit  (à- 
cilement  des  objets  légers,  comme  du  drap,  du  verre ,  un  chapeio- 
et  même  une  plume  à  écrire.  Je  vais  dticrire  cette  machine  d'aprvs 
A.  Bérard. 
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Chaque  pli^ilange  représente  une  quille  creuse,  un  peu  comprimée 
sur  ses  faces  dorsale  et  palmaire;  Tunion  des  phalanges  se  fait  par 
la  réception  de  rextrémité  amincie  de  Tune  dans  Textrémité  plus 
large  de  Tautre  ;  la  dernière  phalange  seule  est  fermée  à  son  extré^ 
mité  unguéale ,  pour  représenter  le  bout  du  doigt.  Chacune  des 
premières  phalanges  s'articule  avec  un  prolongement  appliqué  dans 
le  creux  de  la  main ,  et  s*y  trouve  solidement  fixée.  Toutes  les  pha- 
langes sont  largement  écbancrées  du  c6té  de  leur  face  palmaire , 
vers  leur  extrémité  supérieure ,  afin  de  pouvoir  être  fléchie  à  angle 
droil  sur  la  phalange  qui  précède,  La  face  dorsale  reste  intacte,  au 
contraire,  afin  de  prévenir  le  chevauchement  pendant  l'extension. 
Pour  faciliter  l'action  de  la  corde  à  boyau  qui  glisse  dans  la  cavité 
des  phalanges,  et  l'usure  qu'entraînerait  le  long  usage  de  la  main, 
les  bords  des  phalanges  sont  légèrement  courbés  en  dedans  et  bien 
arrondis.  La  moitié  inférieure  de  la  face  palmaire  de  chaque  phalange, 
excepté  de  la  troisième ,  oitre  unç  échancrure  peu  large  qui  sert  à 
recevoir  de  petits  ressorts  pendant  la  flexion  des  doigts.  Un  sillon 
est  creusé  sur  la  face  dorsale  de  tous  les  doigts ,  afin  de  recevoir  la 
corde  à  boyau.  Pour  empêcher  le  déplac/ement  de  celle-ci ,  et  complé- 
ter la  rondeur  du  doigt,  ce  sillon  est  cx)uverl  d*une  petite  plaque  de 
fer-blanc.  Les  articulations  des  phalanges  sont  traversées  d'un  côté  à 
l'autre  par  des  fcrrets  d'acier  rivés  à  leurs  extrémités  ;  ces  rivets  sont 
situés  en  arrière  des  ressorts  et  ne  gênent  en  aucune  façon  le  mouve- 
ment de  ces  derniers.  La  main  elle-même  est  creuse  comme  le  reste; 
elle  est  composée  de  deux  coquilles  attachées  au  niveau  de  leurs  bords 
par  des  vis.  Le  bord  inférieur  de  la  main  présente  les  quatre  pro- 
longements qui  servent  d'attache  aux  doigts,  et  un  pour  le  ponce 
Le  bord  supérieur  est  lié  à  la  gaine  du  bras  à  l'aide  de  trois  rivets. 
La  gaine  de  l'avant-bras  est  formée  de  deux  moitiés,  dont  l'une  est 
liée  à  la  main ,  et  dont  l'autre  s'ouvre  à  l'aide  de  charnières  pour  rece- 
voir le  moignon.  A  la  surface  intérieure  de  la  gaine  est  soudé  un  étui 
étroit  et  aplati ,  de  fer-blanc ,  qui  sert  de  conduit  aux  cordes  à  boyau , 
tout  le  long  de  la  gaine.  "* 

*'        Voici  les  parties  qui  servent  à  produire  les  mouvements  de  la  main 
artificielle.  La  flexion  des  doigts  a  lieu  à  l'aide  de  forts  ressorts  en 
'    spirale  qui  passent  d'une  phalange  à  l'autre.  Ces  ressorts  s'attachent 
'    par  un  ferret  près  de  l'extrémité  supérieure  de  la  face  palmaire  da 
^     la  troisième  phalange;  de  la  ils  montent  obliquement,  et  sont  atta* 
*   cbés  à  l'extrémité  supérieure  de  la  face  dorsale  des  secondes  phalanges. 
'    Chaque  ressort  e^t  double ,  afin  d'augmenter  la  force  et  de  continuer 
'   son  action  dans  le  cas  où  l'un  des  deux  viendrait  à  se  rompre;  par 
'   leur  tension ,  ils  produisent  la  flexion  à  angle  droit  des  troisièmes 
^    phalanges  sur  les  secondes;  des  ressorts  en   tout  semblables  sont 
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«iisposés  à  Tiinion  des  secondes  phalanges  avec  les  premières ,  el  df 
celle-ci  avec  les  saillies  de  la  main ,  de  manière  à  former  complè- 
tement le  poing.  L'extension  se  produit  à  l'aide  de  cordes  à  boyau. 
Celles-ci  s'insèrent  sur  la  face  dorsale  de  diaque  dernière  phalange 
perforée  pour  la  recevoir,  et  se  logent  dans  le  sillon  qnî  répond 
au  dos  des  autres  phalanges.  Arrivées  dans  la  cavité  palmaire  de  U 
main ,  ces  cordes ,  de  la  grosseur  d'un  ré  de  violon  ,  sont  attacliées 
de  la  manière  suivante.  Dans  la  cavité  du  métacarpe  se  trouve  placé, 
de  manière  à  y  être  assez  libre,  un  triangle  de  fil  de  laiton  fort ,  dont 
le  côté  le  plus  long  se  dirige  du  bord  cubital  au  bord  radial  de  Ii 
main,  et  dont  les  autres  côtés  se  réunissent  en  haut  en  un  angle  oblos 
distant  du  plus  long  côté  d'environ  1  pouce.  Cet  angle  se  termine  pir 
un  anneau  solide  destiné  à  fixer  les  cordes  qui  se  dirigent  vers  k 
bras.  Sur  le  côté  long  du  triangle  sont  appliqués  quatre  petits  an- 
neaux qui  correspondent  aux  doigts ,  et  doivent  recevoir  les  corto 
qui  en  viennent.  Les  deux  cordes  qui  partent  de  l'anneau  supérieor 
du  triangle,  de  la  force  d'un  ré  de  violoncelle ,  passent  par  le  tuyia 
plat  de  la  gaîne,  et  vont  se  fixer  au  bord  supérieur  ;  leur  tension  en- 
traine le  triangle,  et  avec  lui  les  cordes  à  boyau  qui  passent  sorte 
face  dorsale  des  phalanges.  La  force  des  ressorts  est  surmontée  et  Tex- 
tension  produite  ;  leur  relâchement  est  suivi  du  retour  des  doigts  i  te 
position  fléchie  par  l'action  élastique  des  ressorts  placés  du  côté  de  h 
face  palmaire. 

Si  la  flexion  et  l'extension  du  pouc4:î  se  faisaient  en  même  teoip 
que  celles  des  doigts,  il  en  résulterait  des  chocs  des  doigts  et  de  l'em- 
barras dans  le  mouvement.  Pour  cela,  le  pouce  reçoit  une  corde  à 
part  qui  n'a  pas  de  rapport  avec  le  triangle;  elle  est  placée  en  ligne 
droite  depuis  le  bout  du  pouce  jusqu'à  l'étui  conducteur  dans  la  ct- 
vité  duquel  elle  parcourt  Tinlérieur  de  la  gaîne  jusqu'à  son  boni 
supérieur.  Une  échancrure  a  été  ménagée  au  bout  du  pouce  el  de 
l'index  pour  recevoir  une  plume  à  écrire. 

Le  moignon  étant  reçu  dans  la  gatne,  des  courroies  servent  à  le  re- 
tenir solidement  engagé  dans  l'appareil;  déplus,  ces  courroies,  qoi 
entourent  Tavant-bras  et  le  bras,  servent  à  maintenir  appliquées  sur 
le  membre  les  cordes  à  boyau  qui  se  rendent  jusqu'à  Tépaule.  Leor 
extrémité  supérieure  se  trouve  fixée  définitivement  en  s'engageaal 
dans  une  boucle  qui  est  elle-même  arrêtée  à  l'aide  d'une  courroie  q» 
entoure  le  tronc.  Moyennant  cette  disposition,  on  peut  raccourcir  te 
cordes  à  volonté.  Il  suffit,  en  effet,  d'étendre  l'avant-bras  pouropéier 
ce  raccourcissement,  et  par  suite  l'extension  des  doigts.  La  boude  de 
la  corde  du  pouce  étant  plus  hautement  placée  que  celle  des  autff» 
doigts,  lextension  du  bras  agit  plus  vite  sur  ce  doigt  que  sur  les  autres 
Par  la  même  raison ,  le  pouce  se  ferme  moins  vite,  et  l'obstacle  (|V 
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jwulierait  de  sa  renocHiire  avec  les  autres  doigls  se  trouve  ainsi  évité. 
La  main  entière  est  recouverte  d'un  gant  de  peau  rembourré  de 
manière  à  représenter  la  forme  naturelle  du  membre  (I}. 


SECnOK  GIKQUAKTE  ET  UKIÊBIB. 

MALADIES   DE   LA   DANCHE. 

Les  maladies  de  la  hanche  sont  très  nombreuses,  trî's  graves,  et  en 
général  d'un  diagnostic  diflicile,  ce  qui  s'explique  par  l'importance 
deTarticulation,  son  rôle  dans  la  station  et  la  marche,  son  voisinage 
dtt  tronc  et  la  profondeur  à  laquelle  elle  se  trouve.  J'ai  déjà  étudié, 
dans  le  second  volume  {Maladie  des  os)^  les  maladies  de  la  hanche  qui 
sodC  fréquentes  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  c'est-à-dire  les  luxations 
Iramiatiques  de  la  tête  du  fémur  et  les  fractures  du  col  du  même  os. 
Les  lésions  qui  doivent  plus  particulièrement  être  étudiées  ici  sont 
le»  Anomalies  et  diffin-miiés,  et  les  luxations  spontanées  que  j'expose- 

i  dans  le  chapitre  des  Lésions  organiqNes, 


La  hanvht  ol  limitée  en  liant  par  la  créle  iliaque,  en  bas  par  le  pli  de  la 
el  une  ligne  qui  contournerail  la  parUe  antérienre  de  la  cnisse  au  mènK 
aivcaa.en  arrière,  par  le  bord  externe  de  la  goutUèrc  sacrée.  Elle  comprend  le 
pM  de  l^ine,  que  j*ai  déjà  fait  connaître  Ci),  la  région  fessière  et  l'articulation 
coKO-fëmorale. 

1*  Région  fessière.  —  Séjuirée  de  Taine  par  une  ligne  descendant  de  Tépine 
BiiqiK  anléro>supéricure  au  grand  Irochauter,  elle  a  pour  limites  en  haut,  en 
arrière  et  en  Ikis,  celles  que  nous  avons  assignées  à  la  hanche  elle-même.  Le 
pH  de  b  fesse  répond  au  bord  inférieur  du  grand  fessier  et  se  dirige  obliqne- 
■eac  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Sur  la  limite  externe  de  la  ré- 
Sfoa,  on  trouve  la  saillie  du  grand  trochanter  dont  le  sommet,  dans  Pextensioii 
de  la  cuisse,  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  Tépine  scia  tique  et  la  pointe  du 
La  peau  de  la  fesse  olTi-e  une  épaisseur  considérable,  ainsi  que  la  cou- 
celiuio-adipeuse.  On  rencontre  quelquefois  des  bourses  muqueuses  sous- 
sur  le  grand  trochanter  et  sur  la  tubérosité  sciaiique.  I^  muscle  grand 
est  recouvert  d'une  aponévrose  très  mince  en  dedans,  mais  très  forte  eu 
4cliors,  où  elle  se  confond  avec  Paponévrose  fémorale  et  sert  en  partie  de  ten- 
don d^insertion  aux  fibres  musculaires.  De  la  face  interne  de  cette  aponévrose  se 
dteclient  une  multitude  de  lamelles  fibreuses  qui  pénètrent  enire  les  faisceaux 
imiis  du  grand  fessier.  Ce  muscle,  étendu  de  la  gouttière  sacrée  h  la  MAirca- 
extrême  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas, 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  ^^on  aponévrose  d'insertion  glisse 
le  grand  Irodianter  au  moyen  d'une  bourse  synoviale.  Le  grand  fewicr  ne 

(1]  DiciianmairB  en  21  volumes,  nouvelle  édition^  article  Mai?(. 
W  Voyes  hernies  erwtaU  et  in^mnale  dans  le  tome  IV. 
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recouvre  que  le»  trois  quaris  postérieurs  de  la  fo.4se  Iliaqitc  externe;  au  irivean 
du  quart  aniérieiir,  on  trouve  immédiateinf ni  sons  le  tiasu  cellulaire  sous-aiiaiif 
le  petit  fessier,  recouvert  de  son  aponévrose  qui  s*uDit  à  celle  du  grand  fessier 
sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle.  Le  iietit  fessier  recouvre  toute  la  fosse  ilia- 
que externe  et  s'insère  à  la  face  externe  du  grand  troclianter.  Au-<lessousdelQi} 
on  rencontre  le  petit  fessier,  qui  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  se  rend  à  h 
partie  antérieure  du  grand  trochanlier,  en  se  moulant  sUf*  riKiculation  coxo- 
fémorale.  Le  bord  postt^rieur  du  moyen  fessier  arrive  jusqu'au  sommet  de  la 
grande  écliancrure  sacro-sciatique  et  répond  en  ce  point  au  bord  supérieur  do 
muscle  pyramidal,  qui,  né  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  sort  du  iKissin  ao- 
dessus  du  grand  ligament  sacro-sciaiique,  pour  aller  s^insérer  dans  la  caviiédi- 
gitale  du  grand  troclianter.  En  descendant  vers  la  tubérosiié  sclatique,  on  troaie 
les  deux  jumeaux^  insérés,  Tim  à  Tépine  sciatique,  Tautre  h  la  tubérosiié  du 
môme  nom,  et  recovant  dans  lour  înlervalle  le  tendon  de  Tobturaieur  inlfrae 
qui  se  réfléchit  sur  la  petite  échancrnre  sclatique.  Ces  trois  muscles  se  rendnl 
ensemble  à  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  Le  tendon  de  robturateorli- 
terne  glisse  snr  Técliancrure  scialique  au  moyen  d'une  bourse  synoviale.  A»- 
dessous  des  jumeaux,  on  rencontre  le  carré  crural  tendu  transvrrsalenmiide 
la  tuhérosité  sciaiiquo  au  bord  pr»stérieur  du  grand  troclianter.  Le  tissu cello- 
laire  qni  sépare  les  diverses  couches  musculaires  de  celte  iV'gion  communiqw 
avec  celui  du  bassin  par  le  trou  sclatique.  Tons  les  muscles  de  cette  répian  en- 
levés, on  arrive  sm*  la  fosse  iliaque  externe,  Partlculation  coxa-fénK)rale,  letrrimi 
trou  sclatique  et  les  ligaments  sacro-sciatiqiies. 

T  Articulation  voxo- fémorale,  —  C'est  la  plus  parfaite  des  enarihroies  it 
tout  le  corps  humain. 

A  la  partie  inféiieure  de  la  fosse  iliaque  externe,  au-dessus  de  la  tubért^itéà 
l'ischion,  est  creusée  la  cavité  cotyloTde,  dont  l'orifice  regarde  en  dehors  et  fa 
même  temps  un  peu  en  avant  et  en  l)as  ;  elle  représente  à  peu  près  un  liérif- 
sphèrc  d'un  diamètre  de  5  centimètres.  Son  bi»rd,  formé  par  un   bourrfW  oi- 
seux appelé  sourcil  cotyloïdien^  présente  sur  son  contour  dej»   saillies  dde> 
dépressions  dont  la  position  doit  être  déterminée  d'une  manière  précise.  Vw 
de  ces  saillies  est  située  en  haut  et  un  peu  eu  dehors,  une  autre  au-dessus  deli 
tubérosité  de  l'ischion  ;  la  troisième  est  formée  par  IVminence  iléo-pecitiKf. 
Trois  échancrures  occupent  l'intervalle  que  ces  saillies  laissent  entre  ellef;  li 
plus  profonde,  située  en  bas  et  en  dedans,  correspond  au  grand  trou  ovale:  li 
plus  large  de  toutes  est  Péchancrure  postérieure.  A  l'étal  frais,  un  cartilage  «^ 
ticulaire  tapisse  la  cavité  cotyloïde,  excepté  une  petite  portion  coniiguê  i  lê- 
chancrure  inférieure  où  se  fixe  le  ligament  rond.  Le  sourcil  cot\loîdien  estsor- 
monté  d*un  bourrelet  fibro-cartilagineux  épais  à  sa  base,  très  mince  à  son  bw^ 
qui  se  recourbe  légèrement  vers  le  centre  de  la  cavité,  et  diminue  un  pen  ^ 
diamètre  de  son  orifice.  Ce  bourrelet  rétablit  presque  complètement  le  DÎvrH 
des  échancrures  que  nous  avons  signalées  ;  il  passe  par-dessus  l'échancxift 
inférieure  et  la  convertit  en  un  trou  complet. 

Ixi  tète  du  fémur  représente  les  deux  tiers  d'une  sphère  ;  à  l'état  irais  ^ 
remplit  exactement  la  cavité  cotyloïde.  Le  cartilage  articulaire  manque  dans  cm 
petite  étendue  qui  se  trouve  sur  le  tiers  inférieur  de  sa  demi-circonférencf  ver* 
ticale.  La  tête  du  fémur  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant  ;  elle  est  supp<«nrf 
par  une  portion  rélrécie  (|ul  |)orte  le  nom  de  col  du  fémur.  Aplati  d'avant  »^ 
arrière,  beaucoup  plus  long  à  son  bord  inférieur  que  dans  les  autres stov 
plus  étroit  ù  la  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémit^s^  le  col  se  perd  en<Mi<^ 
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•ur  le  grand  trodjanti'r ,  qui  cotUiniio.  au-dessus  de  lui  lu  ftlreciiou  de  l'os. 
L*axe  du  col  fait  a¥ec  Phorizon  un  au'^le  de  /|5  de^ri^s  envirou.  Il  exlsle  bien 
quelques  variations  en  plus  ou  en  moins  dan»  rtmvorturo  de  cet  auj^lc,  mais  il  est 
rare  qu>lle  s*éloigne  beancoup  de  l'état  normal.  On  a  uK^nie  rencontré  des  cas 
où  le  col  était  plus  incliné  d'un  côté  que  de  Tauti^.  On  s'accorde  généralement 
ii  dire  que  le  col  du  fémur  approche  plus  de  la  direction  horizontale  chez  la 
iemmeet  chez  le  Yielllard  que  chez  l'homme  adulte.  Entre  le  bord  supérieur  du 
col  et  le  grand  trochanter,  existe  une  cavité  prorondc  appelée  cavité  diffitale, 
dans  laquelle  viennent  s'Insérer  les  muscles  pelvi-irochantéiiens.  Le  grand  tro- 
chanter  est  une  éminence  quadrilatère,  qui  semble  pn»lon;;er  la  diaphyse  ai|- 
dessus  du  col  du  fémur.  Il  n'est  recouvert  que  par  la  peau  et  des  expauNions 
tendineuses,  de  sorte  quil  est  très  accessible  par  l'exploration  directe.  En  de- 
clans  et  au-dessous  du  col,  on  remarque  ime  autre  éminence,  l)eauconp  plus 
petite  à  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  psoas  iliaque  ;  c'est  \o  petit  trochanter. 
Une  ligne  rugueuse  parcourt  Tintervalle  qui  sépare  les  deux  trochantrrs  en 
avant.  En  arrière,  une  autre  ligne  s'étend  du  grand  Iroclianter  à  la  li^ne  âpre 
du  fémor.  I.a  capstde  de  l'articulation  coxo-féinorahr  s'insère  sur  la  basi!  du 
fourcil  coiyloTillcn  d'une  part,  et  de  Pautn*  sur  le  col  du  fômur  en  s'arrétnnt  à 
bê  partie  moyenne  en  arrière,  tandis  qu'elle  se  prolonge  en  avant  jusqu'à  sa 
racine;  elle  est  renforcée  en  haut  et  en  avant  par  une  l)and<'lctle  fibreuse  exiré- 
mem^nt  forte  qui  descend  de  l'épine  anléro-inf»''rleure,  et  qu'on  appelle  liga- 
ment antérieur.  Elle  est  assez  faible  à  ses  ailaclics  sur  le  col,  où  elle  est  i>ei  cée 
d*un  grand  nombre  de  trous.  Il  existe  pour  cette  articulation  un  lip;ament  inter- 
calaire, qu'on  appelle  ligament  rond;  il  s'insère  au  fond  de  la  caviié  coiyloïde  et 
■aar  les  bords  de  l'échancrure  inférieure  dans  les  points  où  le  cartilage  manque  ; 
sur  la  lèle  fémorale,  son  insertion  a  lieu  dans  la  dépression  que  nous  avons 
notée.  Dans  les  mouvements  de  la  cuiss<?,  il  s'<'niouh*  autour  de  la  lèle  du 
fémur  ou  se  replia  dans  la  cavité  colyloîde,  suivant  qiuî  ses  exirêmilês  s'éloi- 
gnent ou  se  rapprochent.  Ce  ligament  est  entoun*  (Tun  pelotr)n  celiuIo-graiss«Mix 
à  son  extrémité  colyloïdicnnc.  i^a  synoviale,  après  avoir  rovétii  la  face  interne 
de  la  capsule,  se  rétlécliit  sur  le  col  du  fémur,  qui  se  irouv' ainsi  contenu  dans 
Varticulalion  ;  elle  tapisse  ensuite  la  tète  du  fémur  et  se  porte  à  la  cavité  coty- 
loTde  en  suivant  le  ligament  rond,  qu'elle  enveloppe. 

Cette  articulation  est  entourée  d'un  grand  nombi*e  de  muscles.  J'ai  déjà  énu- 
méré  les  principaux.  Je  mentionnerai  encore  ici  le  psoas  iliaque,  en  avant  ;  le 
droit  antérieur,  en  avant  et  eu  haut^;  le  droit  interne  et  les  adducteui's,  eu  dedans. 
La  flexion  est  le  plus  étt*ndu  de  tous  les  mouvements  dont  ctlte  articulali(Hi 
est  le  centre  ;  l'exlension  est  au  contraire  très  bornée,  à  cause  de  la  tension 
du  ligament  supérieur.  I/adduction  et  l'abduction  sont  assez  étendues;  le  liga- 
ment rond  est  tendu  dans  l'adduction  et  relâché  dans  Tabducticui.  Dans  la  rota- 
tion du  membre  en  dehors  et  en  dedans,  le  grand  troclianter  décrit  d'avant  en 
arrière  un  arc  de  cercle  dont  le  centre  esta  l'arliculaiion  même.  Il  l'st  à  n'inar- 
quer  que,  dans  tous  ces  mouvements,  la  tète  du  fémur  et  la  cavité  rot\loTde  ne 
cessent  jamais  de  se  toucher  par  toute  leur  surface. 

3"  yai»:ieaux  H  Htrfa.  —  I-«s  principales  artères  de  celte  région  sont  :  Tar- 
ière fémorale,  l'artère  fessière,  Partère  ischialique  et  la  honteuse  interne.  J'ai 
déjà  indiqué,  dans  l'analomie  du  pli  de  l'aine,  le  trajet  et  les  rapports  de  la 
fémorale;  je  n'ai  plus  à  y  revenir.  I^es  trois  autres  artères  naissent  à  l'in- 
térieur du  bassin  de  Tiliaqiu'  interne.  La  fessière  sort  du  bassin  par  la  partie  la 
plus  élevée  du  grand  trou  Kciatique,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  muscle 
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pyramidat,  et  pre«qu«;  aiisMldl  elle  se  divise  ea  deux  braBclics  :  rnf ,  sofift* 

délie,  qui  m:  porte'  eu  tielion  ciitri!  les  niusdeai  grand  et  moyen  liessKn;r«MR. 

proluiulc,  qui  io  ptaoe  rntre  le  moyea  el  le  pelfi  fessier.  Llschialiqoe  sert  p> 

la  parlie  iiifêri«?iire  du  gniod  trou  «icialiqae,  ait-desaioiis  da  bord  iafériciréi 

jiyrdmidal ,  et  se  divise  t*n  plosiears  branches ,  dont  la  lupérieiire 

avec  le  ni^rf  scialiqne.   La  lion  le  use  in  1er  ne  émerge  du  bassin  par  le 

point  que  la  prccéd*.'nie,  mais  elle  y  rentre  par  la  petite  écbancnirc 

apri'ts  avoir  conlourné  l'ôpine  scialiquc  en  arrière  et  se  place  alors  en  dcdasè 

la  tubërosité  d«*  l'iscliion.  O-'lie  artt-re  peut  être  comprimée  sur  Pëpiiie  miiift 

On  trtjuie  encore,  dans  la  n:gion  fe>sière,  les  brandies  terminales  des  loabMi^ 

de  riléo-loiiibairt*,  dos  circoiiflexert,  dos  perforante^  et  de  Tobturatrioe,  p 

commiiiiiquont  les  unes  avec  les  autres  par  des  anastomoses  très  noBbmKi 

Le  ligament  rond  reçoit,  par  Tédiancrure  inférieure   du  reîiord  cotjloiiHi 

plosi^'urs  petite^  arlérioics  qui  se  rendent  k  la  tête  du  fémur.  Les  veines  aM 

les  artères.  Les  lymphatiques  superûciels  vont  aux  ganglions  de  Tain^  leiy» 

fonds  aux  ganî;lions  pelviens.  Lps  nerfs  proviennent  tous  du  pleins  iaaé,p 

se  réduit  presque  imraddialement  en  nn  gros  tronc  nerveux,  qui  porte  le  M 

de  nerf  sciât iqu^.  Tout«'fois  il  donne  plusieurs  autres  petites  brancheSièi 

les  principales  sont  le  nerf  fe<isier  inférieur  et  le  nerf  lionteux  iulenir.  Learf 

sciatique  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  du  grand  trou  sciatiqK,  •■ 

dessous  du  niUM-le  pyramidal,  et  descend  le  long  de  la  gouttière  quisépaeh 

cavité  cotviuîde  de  U  tubi^rosité  sciatique  ;  à  sa  sortie  du  bassin  il  est  recofiot, 

en  arrière,  par  les  muNclos  grand  fissier,  pyrami<lal,   obtura leor  inlene,  ji- 

meaux  et  carré  crural.  Le  petit  fessier  Inférieur  émerge  du  bassin  avec  le  pal 

sciatique,  mais  il  se  divise  presque  aussitM  en  rameaux  nombwx.  Le 

teux  accompagne  Tarière  honteuse. 


CHAPITRE  PHEMIEB. 

\NOMALUS  ET  DIFFORMITES  DE   LA  HANCHE. 

Les  anoiiialies  et  les  difformités  de  la  lianclie  les  plus  nombiW^ 
les  plus  importantes  à  coiinaitre  sont  celles  qui  produiseiit  les  Mi* 
tions  des  cuisses,  les  luxations  congénitales  de  ces  membres,  qv  *]^ 

vais  étudier  avec  quelque  détail. 

ARTICLE  UNIQUE. 

l>éviatioiis.  —  IioxAiions  ooogénitalet  de  Ia  «vis»*. 

Leh  déviations  des  hanclies  ont  été  étudiées  eu  pailic  daus  k 
deuxième  volume,  quand  il  a  été  question  des  fractures  et  des  hiu> 
tions  du  fémur  et  des  suites  de  ces  lésions  physiques  non  traitées  « 
mal  traitées.  On  verra  plus  tard  que  les  luxations  dites  spontanéei 
qui  sont  des  conséquences  d'une  lésion  organique  de  la  hanche,  pw- 
duisent  des  déviations.  Pour  simplilier  les  questions,  je  ne  traitent 
dans  cet  article  que  des  rap[>orts  anormaux  du  fémur  et  du  bts^io. 
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qui  existent  avant  la  naissance,  et  qui  constituent  ce  qu'on  a  appelé 
luxationê  congénitale  des  fémurs^  lesquelles  peuvent  être  considérées 
ici  oorome  causes  des  déviations  de  la  cuisse.  Hippocrate  connaissait 
les  luxations  congénitales  du  fémur,  et  même  celles  des  autres  arti- 
culations. Ainsi  on  peut  voir  dans  le  livre  le  plus  remarquable  de  ses 
enivres (1)  :  «  Luxation  endehora,  congénitale o\x  non...  puis  luxation 

60  dehors  des  deux  cuisses,  soit  de  naissance^  soit  par  maladies.  » 
Bien  plus,  aous  le  titre  Pied  bot^  Hippocrate  traitera  de  quelques 
luxations  congénitales  du  pied,  prévoyant  ainsi  tout  ce  qui  pouvait 
produire  l'analogie,  et  ne  laissant  pas  même  aux  modernes  l'idée 
d*abuser  de  cette  analogie.  Cependant  il  faut  arriver  à  la  lin  du 
SYBi*  siècle,  à  Faletta,  pour  que  la  science  distingue  réellement  la 
laxatioo  congénitale  de  la  luxation  accidentelle,  et  même  l'attention 
des  praticiens  n'a  véritablement  été  éveillée  sur  ce  point  que  depuis 
ksinimoxde  Dupuytren,  qui  éclaire  surtout  l'anatomie  pathologique 

61  la  symplomatologie.  Depuis,  MM.  Humbert,  Pravnz,  Gerdy, 
Ch.  Sédillot,  J.  Guérin,  etc.,  ont  traité  cette  question  sous  tous  les 
points  de  vue,  et  se  sont  efforcés  d'instituer  une  thérapeutique 
rationnelle. 

YiirléSrv.  —  La  luxation  congénitale  qui  m'occupe  peut  avoir 
lieu  en  haut  et  en  dehors  :  elle  peut  donc  être  iliaque  (Gerdy),  ou  en 
liant  et  en  avant,  pubienne  (  Gerdy);  c'est  le  cas  le  moins  fréquent ,  il 
a  été  observé  par  M.  Guérin.  Chaussicr  a  observé  la  luxation  sous- 
pubienne.  Souvent  les  deux  côtés  sont  affectés;  mais  il  n*est  pas  rare 
de  l'observer  d'un  seul.  Enfin,  avec  cette  difformité  de  la  cuisse,  il 
peut  y  avoir  des  luxations  congénitales  d'autres  articulations.  Chaussier 
cite  l'observation  d'un  enfant  né  avec  des  luxations  congénitales  des 
deux  cuisses,  des  deux  genoux,  des  deux  pieds  et  trois  doigts  de  la 
main  gauche  (2).  De  pareils  individus  'doivent  être  classés  parmi  ce 
qu'on  a  appelé  des  monstres,  que  la  chirurgie  ne  peut  réformer. 

CiiiMeu.  —  Comme  beaucoup  d'autres  difformités ,  ces  luxations 
peuvent  être  héréditaires.  MM.  Haissiat  et  Sédillot  ont  publié  sous  ce 
rapport  des  faits  très  curieux.  Ainsi  le  professeur  de  Strasbourg  a 
connu  une  famille  dans  laquelle  la  mère  avait  une  double  luxation 
congénitale;  le  fils  était  aussi  difforme  des  deux  hanches;  la  fille  ne 
l'était  que  du  cêté  gauche.  Sur  32  cas,  Bf.  Phil.  Boyer  a  trouvé  le 
chiffre  11  pour  les  hommes,  et  21  pour  les  femmes.  Quand  un  seul 
côté  est  affecté,  il  n'y  a  pas  de  différence  marquée  pour  le  chiffre  du 
eftté  gauche  et  pour  celui  du  côté  droit.  Sur  un  relevé  de  29  cas« 
V.  Phil.  Boyer  a  trouvé  13  cas  de  luxation  double,  16  simples  ;  8  pour 

(1)  OEwrtêt Hippocrate,  édition  de  M.  Liltré,  t.  IV,  p.  239  et  luiv. 
(i)  D'icounauxHhitêtagU'f9mm9$yi%\^. 
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r:rf;  r'»ï.f->rt.  J  .•'.  sufn-a.'firrirfri.î  tnniu*  ii-t*.>  n"i«>:i  prt-mier  volum»?l« 
i|ij»-t>ori^  n-U'.  V-*  ^  i  >'û'A**2f  iir*<iiff«.rînilrs.  Ici  ii  y  a  deux  opiOHW 

rfjij  :l   IHJt    II  •rîi    ••-;...:'■-:.   ♦ '■    '^  t|:ji  .î-lHi^l  la  :llX:iti«in  4iail>  le  SHB  IM- 

U'T \ li'i .  f-{  4f\n'  qui  Viîjt  «lu'i'llif  >e  finKlnisr*  après  la  naissance. c'etf- 
H-iUv*'  (:«;!lf-r)iji  n'arirn»'!  {ns  de  lusatinn  cou  génitale.  Eh  bienj'éllk 
d«rs  caiiv-s.  cv.  que  je  vîpiisile  dire  de  riiérèilité,  du  grand  nombRdtf 
doidfles  luxation^.  !••  chifTrr'  plus  fort  des  femmes  (|ui  en  sontaft^ 
Ifis,  rt-s  troi*-  riit>  i*iHi|iii:iqiies  sont  roiitn*  la  dernière  opinion. 

tnnloiiiir  |»atliolo8:ic|iie.  —  Pour  MM.  Paris  et  Guêrio,  la 
luxations  d«*s  surfarts  atliriil.iirps.  que  je  ferai  1  lient  (H  connaître.  << 
qiif  I  ou  t  rouvre  aux  autopsies  laites  a  une  êpo(]ne  plus  ou  idoîD' 
i'îloi;»'ni''f  tU:  la  nais^anr'»,  o'S  altérations  seraient  le  rt'*su liât  des  d»n- 
fçcinents  di*  rap|)orts  de  ces  nif^mes  suriacos  articulaires,  leaï»'*^^ 
dans  les  preiniei-s  t^'inps  de   la  luxation  auraient  toiijoui'S  Ukd^ 
norinali*.  i]v\n  p(>nt  être  dans  bciiucoup  de  cas.  Mais  ce  qui  f^^ 
auvsj  vrai ,  r'est  qu'on  a  vu  a  la  naissance  la  lt>te  du  fémur  nianqixt 
eu  ioialilé  ou  eu  partie,  être  réduite  de  beaucoup  par  un  arrêt  11 
drvf^loppi'iniîiit.  M.  lierdy  a  établi  cotte  division  di*s-altôralioiis  qu<]i 
pi'iil  observer  dans  les  eas  de  luxations  congénitales  du  fêniur  :  1*^ 
sinus  esscMitielIcs  locales;  on  les  nunarque  dans  rarticuiatioii  utéiw 
ou  dans  son  voisinage;  2"  hvsious  accessoires  :  elle*  s*ôtendeiit  l^eau- 
eoup  plus  loin  du  côté  de  la  jambe,  du  bassin,  de  lu  colonne  vtTtf- 
brali*    Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  parties  (pjî  suLiiss^'Htl^ 
prnicip.'des  altérations. 

Ses  ;dt«'nUions  varient  suivant  li»s  âges  el  les  individus;  il  y  a  atiupl»' 
plus  ou  moins  m  arquée  de  la  tète  du  fêniur,  aplatissement  sur  une  on 
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Mirdeux  rHce«(Hg.  60),  ou  Iraiisl'ormntion  en  uite  simple  l'-miiierice 
•lylgide;  enHn  il  peut  y  avoir  ibseiicc  complète  de  Ih  Ute  du  fi-mui', 
({ui  est  alors,  comme  on  l'a  dit,  acéphale.  D'autres  fois  c'est  sm-  le 
col  ou  à  l'union  du  col  avec  le  corps  du  fémur  qu'existe  l'altération  ; 
ainsi  lu  col  peut  âtre  plus  court,  moins  fort  que  dans  l'état  normal , 
ou  il  s'implante  sur  le  corps  de  l'os  dans  une  direction  obliigue  diffé- 
rrote  de  celle  qu'il  a  hubitnellemniL 

Catité  colyloide  aneimm.  —  Il  y  s  rétrécJBsement  ou  efTHcemenl  è 
peu  près  complet  de  celte  caviUi ,  ou  conversion  en  une  cavité  tnntdt 
elliptique  et  tantôt  triangulaire  (fig.  50,  a,  et  lig.  61,  nj,  remplie 
en  partie  ou  en  totalité  par  un  peloton  cellulo-synovial  ii  l'état  sain 
ou  à  l'élflt  fongueux;  quelquefois  on  voit  au  milieu  une  ^illie 
oeseme;  par  exception,  cette  cavité  est  plus  large  qu'il  ne  faut  pour 
loger  la  tète  du  fémur,  et  elle  est  plane  ou  allongée,  elle  peut  aussi 
n'être  que  très  peu  modifiée. 


Fig.  «0. 


Fig.  61. 


C'atité  etitif/oide  nuuveUc  —  Elle  est  placée  au-dessus  de  l'ancienne 
uu  en  dcfdHHS  d'elle,  suivant  l'espace  de  luxatioiuilaquellconaaffaire, 
gI  elle  en  est  éloignée  à  di.<s  degrés  variutiles.  C'est  ordinairement  une 
dépression  lég^  entourée  par  un  relief  osseux,  îrrégulier,  plus  ou 

■    moins  ro;irquée  (fig.  60,  A,  et  fig.  61,  b)\  ({uelquefois  on  n'observe 
tucun  relief;  il  n'y  a  qu'une  simple  dépression  avec  ou  sans  nmincîs- 

1  Kmeiit  du  |>oint  de  l'os  qui  corrct<pond  à  la  tète  du  fémur.  Cette  dé- 
.  pression  elle-rnéme  peut  manquer,  et  I»  fémur  ne  paraît  avoir  eu  au- 

,  eiiii  rtipport  avec  l'iliaque. 

t'nrfil»f/e.  —  IjC  cnrtiUigH  do  la  cavité  cotyloïde  manque  souvent  : 
on  l'a  encore  rent^Hitré  en  paitie  conservé  seulement  dans  qnel<|uc 
<-»s  oii  r  II  ri  indation  a  pu  i^tm  examinée  pni  npn's  la  naissance.  Le 
rnrlilnge  de  In  Wti-  du  fémur  persiste  souvent ,  mais  il  a  moins  d'épais- 
xtnur  et  est  absent  sur  (Mïriains  [winls.  I.11  eavito  colyloide  nouvelle  est 
revêtue  par  le  périoste,  tei{ucl  peut  prendre  les  caractères  d'un  libni- 
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cartilage  articulaire  quand  la  tète  du  fémur  reste  appliquée  contre  elle. 
Dans  les  cas  de  fausse  articulation  avec  mouvements  faciles,  il  u*y  a 
ni  périoste  ni  cartilage;  une  couche  compacte  de  tissu  osseux  couvre 
les  points  par  lesquels  les  os  se  touciient. 

Ligament».  —  Ils  ne  subissent  aucun  changement  remarquable.  Le 
ligament  rond  ou  inter-articulaireest  tantôt  aminci,  allongé  et  divisé 
en  plusieurs  bandelettes  ;  tantôt  il  manque  complètement,  et  l'on  voit 
à  ses  deux  points  d*insertion  une  saillie  formée  par  du  tissu  fibreai, 
ou  au  contraire  une  petite  excavation.  Quelquefois  la  capsule  articu- 
laire ne  subit  aucun  changement  dans  ses  insertions;  elle  n*est  le  sié^ 
d'aucune  solution  de  continuité.  Elle  s'allonge  dans  le  sens  de  II 
luxation,  et  on  la  trouve  ordinairement  rétrécie  là  où  elle  n'est  pl» 
distendue  par  la  t<^te  du  fémur.  Alors  elle  est  pliée  en  deux,  et  mi 
de  ses  faces  sépare  la  tôle  du  fémur  de  la  nouvelle  cavité  articulaire: 
tantôt  elle  est  très  épaisse  et  offre  une  grande  résistance;  tantdt,  n 
contraire,  elle  est  |ierron'>e  au  niveau  du  point  où  elle  répond  ib 
tête  du  fémur.  C'est  alors  qu'elle  offre  deux  loges  distinctes,  comnni- 
niquant  largement  entre  elles.  Son  intérieur  est  lubrifié  par  de  la  sy- 
novie, comme  les  surfaces  osseuses  qu'elle  recouvre. 

Muscles,  —  Ils  offrent  les  modifications  de  structure  que  j'ai  U 
connaître  en  parlant  des  luxations  traumatiques  anciennes  et  nooié- 
duites.  Le  petit  fessier  est  distendu  et  aplati  ;  quelquefois  il  est  perCoff 
par  la  tête  du  fémur  ;  il  arrive  que  ses  fibres  sont  transformées  eo  oi 
tissu  fibrocelluleux  jaunâtre,  lequel  entre  dans  la  compositloo d'ioe 
nouvelle  capsule  articulaire  :  ce  muscle  peut  être  tout  à  fait  délrnt. 
Le  grand  et  le  moyen  fessier  sont  passés  à  l'état  gras,  et  les  petits 
muscles  profondément  placés  de  la  i*égion  pelvi-troeliantérieiu», 
ceux  qui  opèrent  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  ces  muscles  soil 
tendus,  allongés,  et  ont  subi  une  décoloration  plus  on  moins  pro- 
noncée. 

2"  Lésions  accessoires,  —  On  les  remarque  aux  parties  plus  oa 
moins  éloignées  de  l'articulation  :  le  bassin  offre  des  déforroatioBS 
dans  quelques  uns  des  diamètres  de  ses  détroits  supérieur  et  inféneor. 
et  surtout  dans  la  direction  des  plans  et  des  axes  de  ces  détroits,  te 
déviations  sont  réelles,  quoi  qu'en  ait  dit  Dupuytren.  On  sait  quaoi 
grand  chirurgien  prétendait  que  la  luxation  du  fémur,  qu*il  appebU 
originelle,  n'influait  en  rien  sur  le  développement  du  bassin,  etqM 
ce  canal  était  aussi  propre  à  l'accouchement  que  chez  les  personne 
les  mieux  conformées.  En  réalité,  par  le  fait  de  la  pression  du  feoMT  |^ 
sur  les  os  des  ites,  il  y  a  rapprochement  de  leur  partie  supérieure; 
tandis  que  les  ischions  sont  projetés  en  dehors.  Ces  os,  d'ailleurs,  s<«l 
souvent  peu  développés,  et  même  avec  une  seule  luxation,  qu*^' 
l'atrophie  ne  porte  que  sur  l'un  des  deux  os  iliaques,  il  y  a  encert 
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one  déformation  des  détroits  du  bassin  et  de  l'arcade  pubienne.  Ce 
n'est  pas  tout  :  l'articulation  de  la  cuisse  étant  ainsi  modifiée  dans  ses 
rapports,  il  est  impossible  qu'il  n'y  ait  pas  déviation  de  tout  le  membre 
inférieur  :  ainsi  tantôt  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans  et 
tantôt  en  dehors.  Dans  quelques  cas  rares  elle  est  placée  directement 
en  avant;  le  membre  alors  n'éprouve  aucun  déplacement,  suivant  sa 
droonférence.  Si  le  pied  est  dévié  en  dedans,  la  jambe  et  le  genou 
s'inclinent  dans  le  inéme  sens,  et  tendent  à  croiser  la  jambe  et  le 
genou  du  côté  opposé. 

Si  un  seul  membre  est  affecté,  il  est  toujours  plus  court  que  l'autre  ; 
ce  raccourcissement  tient  à  l'ascension  de  la  tête  du  fémur  et  à  l'atro^ 
phie  de  toutes  les  parties  constituantes  du  membre.  L'atropliie  peut 
élre  telle,  que  la  cuisse  et  la  jambe  soient  mises  hors  de  service,  car  la 
station  et  la  marche  sont  également  impossibles. 

La  colonne  vertébrale  est  déviée  dans  sa  partie  inférieure  ;  sa  région 
lombaire  offre,  au-dessus  du  bassin,  une  dépression  plus  profonde 
que  de  coutume,  une  sorte  de  cambrure  qui  projette  le  ventre  en 
avant.  Dupuytren  a  constaté  un  cas  de  mobilité  entre  le  racliis  et  la 
base  du  sacrum. 

SjTHipténies.  —  On  comprend  que  les  symptômes  de  la  luxation 
eongénitale  du  fémur  doivent  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  les 
symptômes  des  luxations  traumatiques  que  j'ai  étudiées  dans  le 
tome  II,  page  569  et  suiv.  La  luxation  en  haut  et  en  dehors  (iliaque 
de  M.  Gerdy)  étant  de  beaucoup  plus  fréquente  et  la  mieux  étudiée, 
c'est  elle  que  je  décrirai  ici.  Si  l'on  comprime  avec  la  main  le  milieu 
dn  pli  de  l'aine,  on  constate  un  enfoncement  là  où  était  la  tête  du 
fémur;  tandis  qu'on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  externe  la  saillie 
Corméé  par  cette  extrémité  de  l'os  de  la  cuisse.  Je  dois  dire  cependant 
que  souvent  il  est  difficile  de  bien  distinguer  la  tête  de  fos  à  cause  de 
l'épaisseur  des  parties  qui  la  recouvrent.  Si  Ton  fixe  le  bassin,  et  qu'on 
CKrce  en  même  temps  une  traction  sur  le  membre  inférieur,  il  cède 
k  l'effort,  il  s'allonge  :  cependant  M.  Bouvier  a  établi  que  ce  mouve- 
Mit  était  très  obscurci  même  douteux,  quand  le  bassin  était  solide- 
'jnent  fixé.  Si  l'on  porte  la  cuisse  dans  la  flexion  en  avant,  si  l'on 
Implique  une  main  sur  la  saillie  du  grand  trochanter,  «  on  sent  la 
me  du  fémur  exécuter  un  mouvement  de  bascule.  Ce  mouvement, 
loi  tient,  suivant  M.  Gerdy,  à  ce  que  certains  faisceaux  de  la  capsule 
t  les  muscles  qui  s'attachent  au  petit  et  au  grand  trochanter,  fixent 
eoclrémité  supérieure  de  l'os,  et  font  du  col  fémoral  le  centre  autour 
laqoel  la  tête  décrit  des  arcs  de  cercle  ;  ce  mouvement,  disons-nous, 
t^it  n'être  pas  appréciable  dans  les  cas  où  la  tête  du  fémur  manque, 
^  ^ns  celui  où  la  tête  existe,  mais  est  ]*eçue  dans  une  cavité  cotyloïde 
c^Qvelle  qui,  à  cause  de  sa  profon«lonr,  ne  permet  pas  de  déplacement  ; 
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iiùim,  le  ^rand  trochaiitér  est  sitiiô  plus  haut,  pltisea  arrière  et  plus 
en  dehors  que  dans  Tétat  normal.  Les  mouvennents  de  la  cuîsse  sont 
plus  ou  moins  bornés  :  ceux  d'abduction  et  de  rotation  sont  le  plus 
altérés  ;  toutefois  il  y  a  toujours  un  côté  vers  lequel  la  rotation  se  fait 
plus  facilement  (i).  n 

Ije  tronc  se  renverse  en  arrière  dans  l'attitude  verticale,  et  cela  poar 
maintenir  Téquilibre;  c'est  dans  le  même  but  que  le  naaiade  portes» 
bras  et  ses  coudes  en  arrière.  La  marche  est  avec  une  claudication 
très  prononcée,  à  cause  du  raccourcissement  du  membre.  Le  tronc  est 
soumis  à  un  balancement  particulier  du  malade,  par  lequel  il  est  ra- 
mené à  chaque  pas  vers  la  ligne  de  gravité  aboutissant  au  pied  qui 
touche  au  sol,  et  qui  est  la  base  de  sustentation.  La  course  et  lesail 
paraissent  plus  faciles;  les  mouvements  du  malade  alors  sont  roow 
chancelants  que  pendant  la  marche.  Tous  les  mouvements  sontphs 
faciles  et  plus  réguliers  dans  le  cas  de  double  luxation. 

La  largeur  du  bassin  étant  plus  prononcée  chez  la  femme  quecka 

riiomme,  ces  symptômes  sont  plus  saillants  chez  elle;  par  lainte 

raison  ils  sont  plus  saillants  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant.  Dans  les 

premiers  tenjps  de  la  vie,  on  ne  s'aperçoit  guère  de  l'existence  derttte 

difformité.  Ce  n'est  que  quand  Tenfant  fait  l'essai  de  ses  premiers  p» 

qu'elle  apparaît  avec  ses  caractères;  de  sorte  que  la  marche  de  cetti 

infirmité  est  obscure  dans  les  commencements.   Hais  par  suite  ài 

mouvements  de  progression,  la  tête  du  fémur  s'écarte  de  plus  enploi 

de  la  cavité  cotyloïde,  entraînant  avec  elle  la  capsule,  qu'elle  aikmge 

et  que  souvent  elle  perfora  1^  membre  va  eu  se  raccourcissanl  Uni* 

jours  plus,  et  la  claudication  se  prononce  davantage  :  e*est  alors  q« 

la  tête  du  fémur,  portée  dans,  la  fosse  iliaque  externe,  se  creuse flf 

nouvelle  articulation  sur  l'os  iliaque.  L'ancienne  tend  à  s'effacer; Il 

cavité  cotyloïde  revient  sur  elle-même,  se  rétrécit,  s'effaœ  piusoi 

moins,  comme  l'ont  démontré  les  figures  60  et  61,  page  683.  WtA 

bon  de  connaître  ces  circonstances  pour  appnicier  à  leur  juste  yaka 

les  moyens  de  traitement,  et  savoir  que  s'ils  ))euvent  produire  uzier^ 

duction  durable,  ce  ne  peut  guère  être  que  dans  les  cas  où  h  (nvm 

cavité  cotyloïde  n'est  pas  encore  creusée  et  quand  celle  qui  fôtn^ 

uiale  n'est  pas  trop  cffacéa  On  conçoit  alors  que  si  la  cure  doitsurts^ 

être  espérée,  c'est  dans  les  commencements  de  la  difformité,  àmisf 

tendre  encore. 

Iliaynoiilic.  —  La  difformité  dont  il  s'agit  a  été  quelquefoi>ûi^ 
fondue  avec  la  luxation,  suite  de  lésions  organiques,  de  la  co\il^ 
Dupuytren ,  qui  a  connu  des  erreurs  de  ce  genre ,  a  tracé  dàn^^ 


(1)  Roche,  Sanson  et  Lenoir,  Nouveaux  élimêntt  de  pathologie,  4»  êJ** 
Paria,  1844,  l.  V,  p.  132. 
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mémoire  les  caractères  suivants  comme  distinctifs:  1*  Tabsenco  dô 
toute  douleur,  de  tout  enyorgen)oiit,  de  tout  abcès,  de  toute  fistule, 
de  toute  cicatrice  dans  le  voisinage  de  la  hanche;  2'  ordinairement 
Texistence  d'une  double  luxation  (i);  3«  apparition  des  premiers  si* 
goes  de  ce  vice  de  conformation  dès  les  premiers  pas  que  les  enfants 
ont  faits  ;  W  développement  progressif  de  ces  caractères  à  mesure  que 
le  corps  porte  sur  les  membres  intérieurs.  Tels  sont,  suivant  Dupuy- 
Iren ,  les  signes  qui  font  distinguer  les  deux  esp<>ces  de  luxations  si 
analogues  par  leurs  caractères  physiques,  et  si  ditTérentes  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  du  traitement. 

Proiioniic.  —  Les  idées  sur  le  pronostic  différeront  selon  qu*on 
croira,  avec  Dupuvtren  et  M.  Rouvier,  que  les  luxations  congénitales 
du  fémur  sont  incurables,  ou  que,  adoptant  Topinion  de  iUM.  Pravas, 
Humbert  et  Gerdy,  on  iiensera  qu'on  |)eut  guérir  dans  quelques  cir- 
constances. L'anatomie  pathologique  de  ces  luxations,  que  j'ai  expo- 
sée succinctement ,  a  montré  que  Tincurabilité  était  absolue  à  une 
période  avancée  de  la  maladie.  Il  faut  donc  faire  ici  une  disthiction , 
et  le  pronostic  variera  suivant  l'état  anatomifiue  des  parties  et  l'âge 
des  sujets.  Il  est  évident  que  si  la  luxation  était  ancienne,  avec  tu- 
meur volumineuse  et  dure  qui  annoncerait  l'existence  d'une  c^ivité 
■  cotyloïde  nouvelle  entourée  d'un  hourrclet  osseux,  ou  bien  si  c'était 
'  one  luxation  qui  n'offrirait  ni  mouvement  de  glissement  ni  mouvement 
'  de  bascule  de  la  tétcdu  fémur,  on  ne  pourrait  songer  à  traiter  de  pa- 
reils cas ,  car  ils  représentent  un  mode  de  guérison  contre  leciuel 
'  d'ailleurs  les  moyens  de  traitement  n'auraient  aucune  influence.  Mais 

-  pour  une  luxation  congénitale  dans  des  circonstances  et  avec  des  plié- 
■  nomènes  opposés,  on  devrait  tenler  la  réduction,  car  les  faits  ont 

-"  AèiDontré  que  dans  beaucoup  de  cas  la  conformation  des  parties  arti- 
»  flilaires  déplacées  n'exclut  pas  complètement  la  possibilité  de  C4îttc 
"^léiluction.  De  plus,  les  parties  molles  environnantes,  si  élites  ne  se 

-  prêtent  jamais  à  une  réduction  extemporanée,  ne  s'opposent  pas,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  réduction  préparée  par  l'exten- 
tM>n  lente  et  continue  du  mend)re.  E.ntin  on  devra  supposer,  non  sans 
"fendement,  que  si  la  tète  du  fémur  peut,  dans  certains  cas,  détermi- 
ner sur  la  fosse  iliaque,  où  elle  ne  porte  (pie  très  obliquement,  un  tra- 
vail qui  lui  forme  ime  nouvelle  cavité  articulaire,  à  plus  forte  raison 
ponrra-t-elle,  si  elle  est  replacétî  et  maintenue  dans  la  cavité  roty- 
loïtlc  normale,  agrandir  celle-ci  en  tous  sens,  et  s'y  creuser  une  arti- 
culation plus  ou  moins  solide?  Mais  est-il  toujours  possible  on  même 
est-ce  assez  souvent  possible  de  reconnaître  sur  le  vivant  si  l'articula- 

0)  Diipiiytrcn  dînait  iravoir  vu  la  liixptioii  d\]n  «cul  côté  que  deux  foin  tur 
ditformilcs  de  la  hanche.  J'ai  dit  que  M.  Phil.  Itoyer,  sur  29  can,  travail 
^^Té  que  13  cas  de  luxation  double. 
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lion  el  left  muscles  voisins  sont  dans  les  conditiotis  indiquées  qui 
peuvent  faire  espérer  un  succ^?  Cependant ,  comme  des  mancraTm 
bien  dirigées  sont  sans  danger,  on  pourra  les  tenter  avec  d*autint 
plus  d'espoir  de  succès  que  le  sujet  sera  plus  jeune. 

TrfiiteHienS.  —  Il  se  composera  des  moyens  orthopédiques  que 
j'indiquerai  à  la  fin  de  cette  section. 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  VITALES  DR   LA   HANCBB. 

I^s  lésions  vitales  de  la  hanche  que  le  chirurgien  est  appelé  à  tni- 
ter  sont  pi*esque  toujours  assez  avancées  pour  constituer  une  espèce 
de  tumeur  blanche  qui  fera  le  sujet  du  chapitre  suivant ,  ou  bien  es 
lésions  donnent  lieu  à  une  hydarthrosc  dont  le  diagnostic  est  i'm 
grande  difflcullc:  l""  parce  que  Tarticulation  est  à  une  grande  profon- 
deur ;  2'  parce  que  rattention  des  chirurgiens  étant  fixée  depuis  pQi 
sur  cette  hydropisie,  la  science  est  tr^s  restreinte  sur  ce  point,  cohum 
d'ailleurs  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux  hydropisies  des  articulatiooi 
enarthrodiales.  Dans  le  volume  II*,  page  62i,  j'ai  signalé  cette  lacune, 
qui  se  fait  même  remarquer  dans  l'ouvrage  de  M.  Bonnet. 

M.  Jules  Roux  a  surtout  bien  étudié  l'expansion  ,  quelquefois  Ub 
prononcée ,  que  les  synoviales  envoient  sous  les  tendons  des  iDOsdes 
pour  favoriser  leur  glissement.  Ces  espèces  de  poches  liemiaîres  se 
remplissent  de  liquide,  et  forment  alors  des  tumeurs  dont  il  faul con- 
naître le  siège  :  ainsi,  pour  l'hydarthrose  de  la  hanche,  c'est  Texpaa- 
sion  sérouse  qui  passe  sous  les  tendons  du  muscle  psoas  iliaque  fà 
se  développe  et  forme  une  tumeur  pirifonne  assez  considérable  qv 
oflre  un  point  fluctuant  en  haut  et  en  dedans  de  la  cuisse,  et  celasar 
un  point  assez  éloigné  de  l'articulation  coxo-fémnrale.  (Voy.  tome II, 
page  622.) 

La  fréquence  de  la  transition  de  l'état  vital  à  l'état  organique  qoe 
je  vais  décrire,  la  gravité  de  ce  dernier  état,  devront  engager  le  pi*- 
ticien  à  combattre  très  énergiquement  toutes  les  lésions  vitales  de  h 
hanche. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DE   LA   HANCHK. 

Les  lésions  organiques  ont  été  appelées  coxalgie,  coxarthroeocr, 
tumeur  blanche  de  la  hanche,  luxation  spontanée  du  fémur. 
Caiifie».  —  C'est  surtout  dans  l'enfance  que  la  coxalgie  est  itc 
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quenle;  elle  l'est  beaucoup  encore  dans  la  jeunesse,  moins  dans  Tftge 
adulte,  et  très  rare  dans  la  vieillesse.  Les  deux  sexes  y  sont  également 
sojeU.  La  hanche  gauche  csl  plus  souvent  affectée  que  la  droite.  Les 
tempéraments  lymphatiqi:es  et  scrofuleux  y  prédisposent  davantage. 

Les  contusions  et  les  entorses  de  Tarticulation  en  sont  une  cause 
commune,  mais  non  pas  exclusive,  comme  le  pensait  J.-L.  Petit.  Le 
rhumatisme  a  aussi  une  grande  part  dans  la  production  de  la  coxal- 
gie. L'influence  d'un  refroidissement  brusque  n'est  pas  moins  incon- 
testable. Ainsi  les  bonnes,  en  déposant  les  enfants  à  nu  sur  un  sol 
froid  et  humide,  ou  les  enTants  ou  les  jeunes  gens  en  s'y  asseyant 
eux-mêmes  après  s'être  écliautfôs  dans  leurs  jeux,  préparent  le  dé- 
wloppement  de  la  maladie  (1).  L'action  lente  et  prolongée  d'un 
fffoid  humide  est  à  peu  près  aussi  dangereuse.  Il  n'est  pas  prouvé  que 
la  syphilis  soit  au  nombre  de  ces  causes  ;  car  le  cas  de  Dupuytren,  où 
les  deux  fémurs  étaient  luxés  sur  les  trous  obturateurs,  n'est  pas  con- 
olaant  au  point  de  vue  de  Tétiologie.  La  coxalgie  peut  être  produite 
par  ua  abôès  provenant  d'une  carie  vertébrale,  et  qui  s'ouvre  dans 
ranieulaticm. 

SympiAiiiea. — Pour  les  étudier  avec  fruit,  je  les  diviserai  en  deux 
périodes  :  l*"  celle  qui  va  du  début  jusqu'à  l'époque  où  la  luxation  est 
opérée;  2**  l'autre  depuis  ce  déplacement  jusqu'à  la  terminaison.  Je 
iais  parfaitement  que  la  luxation  n'a  pas  toujours  lieu,  mais  c'est  le 
phénomène  qui  mérite  par  son  important  de  caractériser  la  seconde 
période.  Quand  il  manquera ,  je  dirai  ce  qui  le  remplace. 

f*  période. —  La  douleur  est  le  symptôme  qui  apparaît  le  premier. 
Elle  est  remarquable  par  son  si(^ge ,  qui  peut  être  pendant  longtemps 
borné  au  genou,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  apparaît  à  l'articu- 
laiioQ  réellement  malade.  Dans  d'autres  cas  elle  existe  simultanément 
ao  genou  et  a  la  hanche;  elle  est  quelquefois  bornée  à  cette  dernière 
région  ;  enfin ,  dans  une  quatrième  série  de  faits ,  elle  règne  tout  le 
loiigdu  membre,  depuis  l'aine  jusqu'au  cou-de-pied.  Le  plus  fréquem- 
ment la  douleur  n'augmente  à  la  pression  et  ne  s'accompagne  de 
louflement  qu'au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale,  et  lors  même 
que  ces  deux  conditions  se  rencontrent  au  genou  et  au  cou-de-pied, 
aies  sont  généralement  moins  marquées  qu'à  la  hanche.  Au  début , 
oette  douleur  n'est  viveque  lors(iue  la  coxalgie  succède  à  une  violence 
extérieure;  dans  la  tumeur  blanche  dite  de  cause  interne,  elle  reste 
longtemps  obtuse,  et  elle  n'est  éprouvée  que  dans  certaines  attitudes, 
dans  certains  mouvements  du  membre,  principalement  par  la  rotation 
brusque  en  dedans  et  en  dehors,  la  cuisse  étant  légèrement  fléchie. 
L'intensité  de  la  douleur  suit  la  marche  des  autres  symptômes  ;  lorsque 

(I)  Dxondi,  Àrchitu,  2«  Rérie,  t.  XVTII,  fol.  368. 

V.  Ai 
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la  désorganisation  de  la  jointore  s'opère  avec  promptitiide,  elid  peal 
être  extrêmement  violente,  martyrisante^  au  point  d'avoir  fait  dire 
que  rébranlement  si  léger  du  lit  par  le  roulement  d'une  voiture  qui 
passe  dans  la  rue  arrache  des  cris  au  malade.  La  douleur  n'a  œ 
caractère  que  dans  la  première  période. 

L'altération  des  mouvements  débute  avec  la  douleur.  Si  des  mt- 
lades,  des  enfants  surtout ,  boitent  longtemps  sans  sonflErir,  c'est  qv 
Ja  douleur  s*est  montrée  antérieurement;  elle  semble  avoir  disptfi 
parce  que  le  malade  a  limité  instinctivement  les  mouvements  qui  a 
août  la  cause.  Chez  les  enfants  qui  ne  marchent  pas  eneore,  la  elsadi' 
Dation  est  remplacée  par  la  roideur  de  certains  muscles  qui  s'opposeol 
aux  mouvements  douloureux,  à  la  rotation  et  à  l'abduction.  Pov 
appiiécier  convenablement  cette  roideur,  on  procède  à  une  exploit- 
lion  comparative  des  deux  membres.  La  claudication  et  la  roideur  re- 
connaissent plusieurs  causes  :  1''  d'abord  la  douleur  qui  provoque  h 
contraction  instinctive,  puis  la  rétraction  des  muscles  ;  2"  la  distei- 
sion  de  la  capsule  articulaire  par  un  liquide,  comme  l'a  prouvé  M.  Bob- 
net;  3<> enfin  Taltératiou  des  surfaces  articulaires,  ainsi  que  reofor- 
gement  des  tissus  voisins. 

L'attitude  du  membre  dans  la  grande  majorité  des  cas  est  celle-ci  : 
La  jambe  et  la  cuisse  sont  légèrement  fléchies;  le  membre  entier sH 
dans  une  abduction  modérée  et  dans  la  rotation  en  dehors.  Le  ban 
s'incline  du  côté  malade,  en  avant ,  et  se  porte  dans  un  raouveoMit 
de  rotation  également  en  avant.  Cette  altitude  peut  résulter  de  àifena 
causes  qui  agissent  quelquefois  simultanément.  Ce  sont  :  i"*  iadisteo- 
sion  de  la  capsule  qui  produit  mécaniquement  cet  effet,  ainsi  qu'on 
peut,  à  l'imitation  de  M.  Bonnet,  s'en  assurer  par  une  injection  siti- 
cuiaire  sur  le  cadavre;  2'*  le  décubitus  sur  le  côté  malade;  S*  etsm^ 
tout  la  douleur  qui  commande  la  position  la  moins  douloureuse,  oeik 
qui  met  les  muscles  dans  le  relâchement  et  empêche  la  pressioa  du 
surfaces  articulaires  contre  elles-mêmes  et  contre  la  capsule  :  il  7  < 
allongement  du  membre. 

On  a  beaucoup  disserté,  et  cela  d'une  manière  assez  obscure,  flr 
l'allongement  et  le  raccourcissement  apparent  à  l'œil  et  à  la  mesoff, 
et  l'on  est  arrivé  à  cette  formule  paradoxale,  que  quand  il  y  a  alloage- 
ment  apparent  à  la  vue,  il  y  a  raccourcissement  à  la  mesure,  et  réci- 
proquement Je  crois  que  c'est  là  compliquer  inutilement  unequestiâ 
déjà  trop  complexe.  La  chirurgie  n'a  d'ailleurs  pas  à  s'occuper  de 
apparences,  mais  des  réalités.  C'est  ce  que  je  vais  faire;  et  en  ensei- 
gnant à  constater  les  réalités,  je  montrerai,  je  l'espère,  comment  o» 
doit  éviter  l'illusion. 

Dans  la  première  période,  il  y  a  donc,  contrairement  à  l'opinios 
de  J.-L.  Petit,  allongement  de  3  à /i  millimètres ,  attribué  à  l'éloigiie- 
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amt  de  la  léle  fémorale  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  éloignement 
produit,  soit  par  le  gonileinent  des  paquets  adipeux  de  la  synoviale, 
■cnt  par  la  distension  de  la  capsule  (Lesauvage),  soit  par  le  gonfle^ 
ment  de  la  tète  du  fémur.  Pour  apprécier  rallongement ,  il  faut  placer 
Ibs  membres  parallèlement  s'ils  sont  mobiles  tous  deux ,  en  même 
temps  que  le  bassin  est  bien  de  niveau.  Si  ce  parallélisme  est  impos- 
ilble  à  établir,  à  cause  de  la  fixité  forcée  du  membre  malade,  on  ne 
dBvra  pas  cbercher  à  en  rapprocher  l'autre;  car  le  premier,  le  membre 
•ftcté,  paraîtrait  allongé,  par  la  raison  qui  fait  que  de  deux  tiges  per- 
pndiculaires  attachées  à  chaque  extrémité  d'une  barre  horizontale, 
^ûÊi  celle  qui  reste  verticale  qui  semble  la  plus  longue,  Fautre  s'étant 
placéu  dans  une  position  oblique  pour  aller  toucher  la  première  par 
ItliBB.  Sur  un  squelette,  laissez  une  des  jambes  pendante,  et  vous 
Tenez  que  le  talon  de  Tautre  que  vous  en  rapprocWez  ne  lui  viendra 
^'à  là  malléole.  Pour  juger  cet  allongement,  il  faut  mesurer  les  deux 
mtaànMB  comparativement  en  plaçant  le  sain  dans  la  môme  attitude, 
dttiiB  le  même  rapport  avec  le  bassin  que  le  membre  malade ,  et 
prendre  sa  mesure  en  haut  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
ft  à  la  tubérosité  sciatique,  en  bas  au  bord  inférieur  de  la  rotule. 
KooQfe,  malgré  toutes  les  précautions  imaginables ,  une  différence  de 
quelques  millimètres  peut-elle  échapper. 

Le  volume  de  la  fesse  est  augmenté,  d'abord  par  le  ligament  des 
tÎBBUS  péri-articulaires;  plus  tard,  il  diminue  par  l'amaigrissement  ; 
ToB  lui-même  peut  s'amaigrir,  en  quelque  sorte  s'atrophier  par  Tinac- 
liou.  C'est  un  fait  déjà  signalé  par  Uippocrate,  et  que  l'observation 
BMideme  a  confirmé  (1). 

Cette  première  période  ainsi  caractérisée  par  la  douleur  bornée 
iMdée  au  genou  ou  à  la  hanche,  ou  portant  sur  les  deux  parties  à  la 
tùm^  et  même  sur  tout  le  membre  ;  par  la  claudication  et  par  la  roi- 
dear  musculaire  qui  s'oppose  à  certains  mouvements  ;  par  l'abduction 
da  membre  et  l'inclinaison  du  bassin  du  côté  malade,  son  inclinaison 
BD  avant  et  sa  rotation  dans  le  même  sens  ;  par  un  allongement  peu 
sensible  du  membre,  et  plus  tard  par  son  amaigrissement  ;  cette  pé- 
riode a  une  durée  variable,  comme  l'intensité  de  tous  ses  symptômes  ; 
lea  limites  extrêmes  sont  quelques  semaines  et  quchiues  années.  C'est 
aloTBy  mieux  que  pendant  l'autre  période  de  l'affection ,  que  se  re- 
iDftrquent  ces  améliorations  passagères,  quelquefois  assez  longues 
pour  faire  croire  ù  une  guérison  définitive ,  et  après  lesquelles  le  mal 
léTit  souvent  avec  une  nouvelle  violence. 

La  première  période  peut  se  terminer  :  1*  Par  la  résolution.  M.  Mi- 
chon  a  obtenu  cet  heureux  résultat  chez  une  sœur  de  l'hôpital  Cochin. 

(i)  NélâtoD>  Bulletin  de  la  Société  anatomiquê. 
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IL  Vicherat  en  rapporte  plusieurs  exemples  (1),  el  M.  Lesauvage  a  pu 
s'assurer  par  Tautopsie  que,  peu  de  temps  après  la  guérison ,  la  join- 
ture était  revenue  a  son  état  naturel.  Dans  d'autres  cas,  le  cartilage 
diarthrodial  est  remplacé  par  une  ébumation  des  surfaces  articulaires. 
Tous  les  symptômes  ont  graduellement  disparu;  ceux  qui  résistent  le 
plus  sont  la  rotation  du  pied  en  dehors,  due  sans  doute  a  la  rétraction 
des  muscles  qui  Topère,  et  une  sorte  de  craquement  dans  les  moaie- 
ments  de  l'article,  lorsque,  au  lieu  de  la  résistance  élastique  des  car- 
tilages ,  il  y  a  celle  plus  rude  de  Tivoire.  2»  La  terminaison  par 
ankylose  est  plus  rare  à  cette  période.  3*  On  a  observé  le  dévelof^ 
ment  proportionnel  de  la  tête  et  de  la  cavité  osseuse.  M.  Bérard  a  vu  i» 
cas  de  ce  genre  dont  le  musée  Dupuytren  renferme  plusieurs  exemples, 
ft*  Enfin  la  première  période  peut  se  terminer  par  la  seconde,  c'est-i- 
dire  par  la  luxation.' 

2*  période.  —  Ce  qui  marque,  au  point  de  vue  des  symptômes,  is 
passage  de  la  première  à  la  seconde  période,  c'est  le  changement  api 
s'accomplit  dans  l'attitude  et  dans  la  longueur  du  membre  Le  membre 
était  dans  une  flexion  légère,  dans  l'abduction ,  dans  la  rotation  en  de- 
hors ;  le  bassin  avait  paru  incliné  en  avant  et  sur  le  côté  afieclé  ;  l'épiae 
iliaque  était  sur  un  plan  plus  antérieur  que  du  côté  sain;  le  metôhe 
parait  raccourci  et  peut  l'être  réellement  par  plusieurs  raisons,  {NT 
l'usure  des  cartilages  et  la  carie  des  surfaces  osseuses,  et  enfin  par  la 
luxation ,  quand  elle  s'opère. 

D'où  vient  ce  changement  dans  l'aspect  de  la  maladie?  Ce  sHVt, 
suivant  J.-L.  Petit,  Sabatier,  de  la  luxation  qui  s'est  effectuée;  d'apfès 
Larrey,  ce  serait  la  rupture  de  la  capsule  qu'il  faudrait  accuser.  Toiei 
comment  M.  Parise  (2)  explique  le  fait  par  la  théorie  de  Larrey:  La 
réplélion  de  la  capsule  par  un  liquide  avait  porté  le  membre  daas 
l'abduction,  dans  la  rotation  en  dehors;  une  fois  la  capsule ramolb 
ou  détruite,  elle  abandonne  le  membre  à  l'action  musculaire,  qui  le 
ramène  dans  le  sens  où  elle  prédomine ,  c'est-à-dire  dans  l'adductiofl 
et  la  flexion.  Celle  théorie  peut  être  satisfaisante  dans  quelques  cas; 
mais  je  pense  que  celle  qui  explique  ce  phénomène  par  la  luxatioe 
répond  a  des  faits  plus  précis.  J'indiquerai  les  variétés  de  ce  déplace- 
ment symptomatique. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  c'est  dans  cette  période  que  des  abcès  se  fonneit 
autour  de  la  jointure  avec  laquelle  ils  communiquent  le  plussouveoC, 
comme  avec  leur  source.  Ils  se  montrent  ou  se  font  jour  a  rextérieor, 
ordinairement  à  la  fesse,  quelquefois  dans  Taine  :  on  les  a  vusde»> 
cemlre  assez  bas  à  la  cuisse,  ou  remonter  dans  le  bassin  et  s'y  préseo- 

(1)  Th'ê$ê  d$  ParU,  1848. 

(2)  Ârehivêt,  3*  série,  l.  XIV,   p.  20. 
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ter  avec  ks  caractères  des  abcès  vertébraux,  ou  percer  le  fond  du 
ootyle,  et  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  8*évacuer  parfois 
dans  quelque  viscère  du  ventre. 

Cette  seconde  période  doit  avoir  aussi  plusieurs  terminaisons.  La 
plus  importante  de  toutes  est  la  luxation,  qui  se  fait  le  plus  souvent 
sur  la  fosse  iliaque  externe,  mais  qui  compoile  toutes  les  variétés  de 
la  luxation  traumatique;  on  a  trouvé,  en  effet,  la  tête  du  fémur  sur  le 
trou  ovale,  sur  le  pubis,  dans  lechancrure  sciatique et  sur  presque 
tous  les  points  du  bord  du  cotyle,  et  jusque  dans  le  bassin  où  elle 
avait  passé  après  la  destruction  du  fond  de  Tacetabulum. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  luxations 
accidentelles  correspondantes. 

Mais  la  luxation  n'a  pas  toujours  lieu  après  la  transformation  des 
symptômes  que  j'ai  indiqués. 

•  La  guérison  peut  avoir  lieu  par  résolution  et  par  ankylose.  1*  La 
résolution  avec  conservation  plus  ou  moins  complète  des  mouve- 
ments de  l'article,  soit  que  les  surfaces  osseuses  soient  seulement 
fumées,  soit  que  la  tète  fémorale  ait  augmenté  de  volume  et  le 
cotyle  de  grandeur,  ou  que  des  végétations  osseuses  aient  augmenté 
la  profondeur  de  cette  cavité,  ou  enfin  que  la  tète  fémorale  se  soit 
aplatie  et  l'acetabulum  déformé.  2"*  L'ankylose  a  été  rencontrée  dans 
la  plupart  de  ses  variétés. 

Hais  malheureusement  la  mort  arrive  souvent  avec  ou  sans  la 
luxation.  L'abondance  et  la  mauvaise  nature  de  la  suppuration 
mènent  lentement  le  malade  au  tombeau. 

llUi0n«atle.  —  Pour  un  homme  instruit  et  de  quelque  expé- 
rience, il  est  généralement  facile,  à  l'aide  des  caractères  que  j'ai  expo- 
sés, de  reconnaître  une  coxalgie  à  toutes  les  époques  de  sa  durée.  U  y 
a  cependant  un  grand  nombre  d'a^eiUlous  qui  ont  été  confondues 

avec  elle. 

Au  début  on  peut  quelquefois  la  prendre  pour  du  rhumatisme  ; 
inaia  défiez- vous  d'une  douleur  qui  persiste  longtemps,  ou  qui  revient 
Kmvent  dans  la  hanche  ou  dans  le  genou.  Pour  la  distinguer  du  rhu- 
Djatisroe,  comme  des  maladies  du  fi;enou  et  de  la  sciatique,  il  suffira 
l'explorer  le  membre,  d'apprécier  son  attitude,  sa  longueur,  ses 
Douvements,  la  douleur  qu'ils  font  naître  dans  la  jointure,  ainsi  que 
B  pression  sur  le  grand  trochanter  ou  le  refoulement  du  membre  de 
IM»  en  haut  par  le  talon. 

D*un  autre  côté,  la  forme,  souvent  erratique,  du  rhumatisme,  le 
trajet  de  la  douleur,  qui  est  celui  du  nerf  sciatique,  et  les  symptômes 
propres  des  affections  du  genou,  serviront  à  lever  la  difficulté. 

Une  lésion  plus  facile  à  confondre  avec  la  coxalgie  à  la  première 
période,  c'est  la  sacro- coxalgie.  Dans  toutes  deux  il  y  a  de  la  Couleur 
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fc  la  partie  supérieure  du  membre  et  au  genou,  avec  altongement  ; 
mais  le  siège  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur  n'esl  pas  ezaetemart 
le  mémo  au  bassin,  et  les  mouvements  de  rarticulation  ooxo-fémo- 
rale  sont  bien  moins  gênés  et  douloureux  dans  la  aacrtv-ooxalgie  que 
dans  laxoxalgie. 

Quant  aux  abcès  qui  succèdent  au  psoîtis  ou  à  la  carie  yertébrak, 
dans  1«  premier  cas  ils  ont  été  précédés  de  Tives  douleurs  dans  la  ré- 
gion itiaqne  interne  et  de  beaucoup  de  gène  dans  rextension  de  h 
flexion  de  la  cuisse  ;  dans  le  second,  une  douleur  fixe  à  l'éphie, 
quelquefois  une  gibbosité,  et  alors  rarement  la  handie  est-elle  b 
siège  de  douleurs  qui  augmentent  par  les  mouvements  ou  pir  b 
pression. 

Lorsque  la  coxalgie  est  produite  par  le  passage  du  pas  d'un  psoRis 
ou  d'une  carie  vertébrale  dans  l'articulation  de  la  hanche,  ooi 
d'abord  les  si^^n^es  de  l'une  de  ces  deux  affections,  auxquels  vieDiieot 
s'ajouter  ensuite  ceux  de  la  coxalgie. 

Voilà  les  méprises  qu'on  prévoit  dans  la  première  période  ;  dam  11 
seconde,  lorsque  la  luxation  est  opérée,  toute  confusion  cesse.  Slly 
a  seulement  flexion,  adduction  et  raccourcissement  de  la  cuisse  sus 
luxation,  le  raccourcissement  seul  bien  constaté  est  décisif;  lesaufrtf 
symptômes  pourraient  provenir  d'imc  carie  voisine  de  la  carité  cotf- 
loîde,  encore  aurait-on  les  commémoratifs  de  la  première  période. 


Dans  la  luxation  la  plus  fréquente,  celle  qui  se  fait  sur  la  tom 
iliaque,  la  léte  fémorale  repose  sur  cette  fosse  qui  se  déprime  plnon 
moins,  et  elle  se  coiffe  du  petit  fessier,  qui  tend  à  devenir  fibrraioo 
même  osseux.  La  luxation,  quand  la  maladie  guérit,  est  suivie d'sB- 
kylose  ou  de  pseudartbrose,  et  cette  fausse  articnlation  peut  db- 
méme  devenir  le  siège  d'une  coxalgie.  Enfin,  la  mort  peut  arriwr 
par  consomption  ;  je  ne  reviendrai  pas  sur  les  terminaisons  diveiMi 
de  la  maladie. 

Pronontlr.  —  La  coxalgie  est  l'une  des  tumeurs  blanches  bs 
plus  graves  ;  elle  est  mortelle  le  plus  souvent,  et,  dans  les  cas  oàftb 
ne  tue  pas,  ordinairement  elle  estropie  ;  car,  malgré  les  exempbi 
qu'on  è!i  cite,  la  résolution,  c^lle  qui  n'altère  ni  l'articulation  iiîbs 
fonctions  du  membre,  est  très  rare.  Lorsqu'il  y  a  une  ankyloae  complète, 
la  marche  est  considérablement  gênée,  même  sans  qu'il  y  ait  eu  <k 
luxation,  à  plus  forte  raison  quand  une  soudure  osseuse  lie  invarb-  |^ 
blement  la  tête  fémorale  h  un  point  de  l'iléon  qui  n'était  point  (te- 
liné  à  être  en  contact  avec  elle  ;  l'inconvénient  est  d'autant  pi» 
prononcé  que  la  cuisse  est  plus  éloignée  de  l'extension,  et  l'épine  «h 
bissant  des  inflexions  harmoniques  avec  les  déviations  du  bassiii.  ii 
difformité  s'en  augmente  encore. 
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Dans  l'ankylose  incomplète,  dans  les  pseudarthroses,  le  membre 
Mt  fiiible  et  la  claudication  encore  très  prononcée. 

AmtUmamie  pathologique.  —  Cette  tumeur  blanche  débute, 
somme  les  autres,  par  la  synoviale  et  ses  dépendances,  c'est-à-dire  les 
lelotons  graisseux,  et  par  les  os.  Il  y  a  donc  :  1  "^  des  rougeurs,  des  gra- 
lolalions,  des  fongosités  de  la  synoviale  ;  2""  de  la  tendance  à  Tétat 
[élatineux  de  la  capsule  et  à  sa  destruction  ;  3"*  les  diverses  lésions 
■Minserr  qui  se  rapportent  à  l'ostéite  grave,  à  Taffection  tuberculeuse. 
Ibis  il  est  rare  qu'à  l'autopsie  on  puisse  préciser  le  point  de  départ  du 
nal,  car  tous  les  éléments  de  l'articulation  sont  compromis. 

La  capsule  fibreuse  offre  des  altérations  très  variées  :  quelquefois 
die  n'est  pas  même  perforée,  et  elle  ne  laisserait  pas  soupçonner  le 
yaordre  qu'elle  renferme  ;  dans  d'autres  cas,  elle  est  rompue,  ramol- 
Ha,  taDsformée  en  tissu  gélatineux,  et,  sur  certains  sujets,  ses  débris 
IbDt  voir  qu'elle  s'était  considérablement  agrandie;  le  bourrelet 
sotykidien,  le  ligament  rond,  le  tissu  adipeux,  sont  aussi  désorgani- 
lés,  et  souvent  il  n'en  reste  aucune  trace.  La  synoviale,  plus  ou  moins 
iltérée,  contient  un  liquide  de  nature  diverse,  communément  mêlé 
le  détritus  cartilagineux,  osseux,  tuberculeux.  Si  les  cartilages  sont 
ladqnefois  intacts,  le  plus  souvent  on  les  trouve  ramollis,  résorbés^ 
'  placés  par  une  substance  éburnée.  Les  os  sont  érodés,  ramollis, 
;  la  tête  du  fémur  est  déformée,  amoindrie,  aplatie,  séparée 
le  son  col  ;  les  bords  de  la  cavité  cotyloïde  sont  détruits,  son  fond 
Msrforé.  Les  deux  surfaces  articulaires  présentent  toujours  le  même 
legré  d'altération  ;  on  peut  cependant  rencontrer  la  tête  du  fémur 
Mirfaitement  saine,  quand  la  cavité  est  détruite,  et  réciproquement. 

Ordinairement,  à  la  suite  de  la  perforation  de  la  capsule,  ou  mieux 
la  l'articulation,  le  pus  se  ramasse  en  foyer,  tantôt  en  dehors,  tantôt 
n  arrière,  tantôt  en  avant.  Ce  liquide  peut  pénétrer  dans  le  bassin  de 
losieurs  manières  ou  par  plusieurs  voies,  par  le  fond  détruit  de 
aoetabalum,  par  le  trou  sous-pubien  (1),  à  travers  l'iliaque,  l'abcès 
étant  d'abord  formé  à  la  face  externe  de  cet  os  ;  enfin,  il  peut 
monter  le  long  du  psoas  par  l'arcade  crurale.  H  vient  ainsi  consti- 
ler  dans  le  bassin  une  seconde  tumeur  qui  s'ouvre  parfois  dans  un 
la  viscères. 

Ajoatez  à  ces  désordres  la  luxation  qui  peut  s'oflrir  dans  toutes  ses 
iriétés.  Le  mécanisme  de  sa  production  a  donné  lieu  à  plusieurs 
léories  qui  ne  pèchent  peut-être  que  parce  qu'elles  sont  exclusives, 
ir  chacune  d'elles  peut  avoir  son  application.  Il  paraît  démontré 
ijourd'liui  que  la  luxation  peut  être  déterminée  :  i""  par  une  accu- 
ulaiion  du  liquide  qui,  allongeant  la  cuisse,  repousse  en  dehors  la 

(i^   Velpeiu,  Clinique.i.  111,  p.  219. 
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tête  du  fémur  (J.-L.  Petit,  Brodie,  Lesauvage)  ;  2«par  le  gonflement 
du  peloton  adipeux  du  fond  de  la  cavité  cotyloîde  (Desault^Mor- 
gagni)  ;  3"  par  la  destruction  des  bords  de  cette  cavité  (Sabatîer,  Pt- 
letta,  Bégin).  Larrcy  fait  intervenir  une  violence  externe  qui  peat 
faciliter  la  luxation,  mais  elle  n'agirait  qu*exceptionnelleiDent 

Traitement.  —  La  première  indication  à  remplir,  c'est  le  rqN» 
absolu  du  membre  ;  ensuite  vient  la  position,  qui  est  aussi  très  im- 
portante, comme  on  Ta  bien  compris  dans  ces  derniers  temps.  Ea 
plaçant  le  membre  parallèlement  à  Taxe  du  corps,  à  peu  près  camm 
dans  la  station,  on  lempéche  de  prendre  cette  attitude  d  abdoctin 
et  de  rotation  en  dehors  (première  période). d*adduction,  de  flexiooel 
de  rotation  en  dedans  (deuxième  pério<le),  qui  favorisent  la  luxatioiL 
De  plus,  s'il  doit  se  former  une  ankylose,  c'est  l'extension  du  roeiDlm 
qui  nuit  le  moins  à  ses  fonctions.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  bien  fid 
d'insister  sur  ce  point  de  pratique.  M.  Lesauvage,  de  Caen,  aappdi 
l'attention  des  chirurgiens  sur  un  autre  point  :  ayant  remarqué  que 
le  spasme  des  muscles,  en  pressant  Tune  contre  l'autre  les  surCua 
articulaires,  augmentait  ou  faisait  naître  la  douleur,  ce  chirurgie»  a 
conçu  l'idée  d'exercer  des  tractions  sur  le  membre.  Il  s'est  servi  (ta 
double  plan  incliné,  et  a  mis  ainsi  la  cuisse  et  la  jambe  dans  la  defflt- 
fiexion.  Plus  tard,  HSf .  Jobert  de  Laroballe  et  Blandin  ont  eombioé 
le  repos,  l'extension  et  les  tractions,  et  leurs  tentatives  ont  étécoft- 
ronnées  de  succès.  Rien  de  plus  simple  que  l'appareil  de  M.  Jobert: 
une  bottine  de  cuir  embrasse  le  pied  du  malade,  et  les  courroies  doot 
elle  est  munie  s'attachent  au  pied  du  lit;  un  sous-cuisse  passé daos 
l'aine  malade  se  fixe  à  la  tête  du  lit. 

Le  bandage  dextriué  du  professeur  Velpeau  rendra  ici  de  grands 
services ,  et  j'avoue  qu'il  me  semble  le  mieux  fait  pour  remplir  h 
triple  indication  du  repos,  de  l'extension  et  des  tractions.  Ce  bandsgt 
est  donc  appliqué  sur  tout  le  membre  inférieur. 

Comme  moyens  locaux ,  au  premier  rang  se  placent  les  sangsueset 
les  ventouses.  Dans  la  période  aiguë,  on  doit  môme  souvent  les  secoa- 
der  par  la  saignée  générale  (J.-L.  Petit).  On  emploie  ensuite  les  m- 
oatoires  successifs,  promenés  autour  de  la  jointure,  moyen  tant  vavlé 
par  Boyer  ;  ou  de  grands  vésicatoires,  comme  le  conseille  H.  VelpoiQ; 
les  moxas,  préconisés  par  Larrey  ;  de  larges  et  de  nombreux  cautères 
établis  autour  de  l'articulation  (Roux,  Brodie).  Brodie  a  eu  recours u 
séton  placé  à  l'aine  au-dessus  du  nerf  crural,  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer. 
Hippocrate,  Larrey  et  Rust  insistent  sur  les  avantages  du  cautère  ac* 
tuel.  Les  frictions  stibiées  mercurielles  ont  souvent  eu  aussi  de  boos 
effets.  11  ne  faut  pas  oublier  les  moyens  généraux,  suivant  la  coosti- 
tution  du  malade. 
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Après  la  chute  des  syiuplùmes  aigus,  il  faut  mouvoir  modérément 
la  jouiture. 
■       Les  abcès  doÎTent  s'ouvrir  de  bonne  heare  par  des  ponctions  soos- 
I   entanées,  afin  d'éviter  la  pénétration  de  Tair  dans  le  foyer. 
I       Lorsque  le  malade  épuisé  parait  menacé  de  mort,  peut-on,  pour  le 
t    sauver,  songer  à  la  résection?  Cette  opération  a  été  pratiquée  huit 
f    fois,  dont  trois  avec  succès  ;  M.  Bonino  (1)  vient  d'essayer  de  la  mettre 
I    en  honneur.  Il  y  a  toujours  une  grave  objection  dans  l'altération  de 
la  cavité  cotyloïde.  La  désarticulation  de  la  cuisse  nous  parait  devoir 
I     être  absolument  repoussée.  Dans  Tankylose  complète,  on  a  tenté  une 
opération  hardie,  qui  a  réussi  :  c'est  l'établissement  d'une  fausse  arti* 
calatioii  par  la  section  du  col  du  fémur.  M.  Rhéa-Barton,  et  après  lui 
M.  Rodgers,  de  New- York ,  sont  entrés  les  premiers  dans  cette  voie. 
J*ai  d^  dit  ce  que  je  pensais  d'une  pareille  opération  que  Sanson  con- 
damnait. 

L'ankylose  incomplète  peut  comporter  des  tractions  progressives^ 
et  disparattre  ainsi;  le  résultat  dépend  des  conditions  anatomiques  de 
Tankylose.  Quant  à  la  réduction  de  la  luxation ,  il  paraîtrait  qu'elle 
aurait  été  datenue  par  M.  Humbert  de  Morley  entre  autres  ;  mais  c'est 
un  sujet  qui  exige  encore  de  nouvelles  recherches,  ainsi  que  beaucoup 
,    d'autjnes  points  de  la  coxalgie. 

_  OvthopédM  et  ppératîoaa  noUréei  par  l«s  maUdÎM  âm  la  ImumIm. 

ri  ORTHOPÉDIE. 

P       Dans  ce  dernier  chapitre,  quand  j'ai  parlé  du  traitement  des  lésions 
organiquesde  la  hanche,  j*ai  indiqué  l'attitude  qu'il  fallait  donner  aux 
^   membres  inférieurs  pour  éviter  les  luxationsconsécutives,  et  pour  que, 
^  si  l'ankylose  devait  s'établir,  elle  surprit  l'articulation  dans  une  di- 
-^  lection  qui  pût  permettre  aux  membres  les  meilleurs  services  possi- 
bles. J'ai  fait  mention  alors  des  gouttières  et  de  l'appareil  qui  sont 
^  smployés  pour  remplir  ces  indications.  On  trouvera  les  Ggures  repré- 
~  ^  auitant  les  gouttièresà  la  page  537.  Je  vais  ajouter  maintenant  quelques 
^  notions  sur  l'orthopédie  de  la  hanche  applicables  aux  luxations  con« 
'  lénltales. 

Selon  l'idée  qu'on  a  de  la  curabilité  de  cette  luxation ,  et  suivant  sa 
'  période,  on  pourra  se  proposer  la  cure  palliative  ou  la  cure  radicale. 
,  Les  moyens  différeront  donc  suivant  le  parti  qu'on  aura  pris.  Si  l'on 
ae  borne  au  traitement  palliatif,  on  prescrit  au  malade  l'usage  con- 
stant ,  au  moins  pendant  le  jour,  d'une  espèce  do  ceinture  du  bassin 
^ui  devra  emboîter  aussi  les  grands  trochanters  ou  les  soutenir  à  une 

:;i)  Annalii  d$  chirurgie,  Paris»  1844,  t.  X,  p.  88S  ;  t.  XI,  p.  12S. 


608  MALADIES  DE  LA  HANCHE. 

hauteur  toujours  la  même.  Cette  ceinture  a  pour  fonction  de  doubler, 
pour  ainsi  dire,  rarticulation ,  de  faire  des  parties  mal  affermies  un 
tout  plus  solide,  afin  d'empêcher  le  corps  de  vaciller  sur  des  membres 
qui  ne  sont  pas  assez  solidement  implantés.  Dupnytren ,  MM.  Jalide- 
Lafond ,  Humbert ,  V.  Duval  et  Bouvier,  ont  inriaginé  des  apparais 
destinés  k  remplir  cette  indication.  Voici  l'appareil  de  M.  Bourier: 
c'est  une  ceinture  de  coutil  ou  de  peau,  convenablement  remboorrh 
de  crin  ou  de  laine ,  afin  de  ne  pas  blesser  les  téguments  par  soi 
contact;  elle  doit  être  placée  sur  la  partie  rétrécie  du  bassin  qui  enili 
entre  la  crête  de  Vos  des  iles  et  le  sommet  des  trochanters;  elle  doU 
occuper  toute  la  hauteur  de  cet  espace,  et  pour  cela  elle  ne  doit  pu 
avoir  moins  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  de  lai^ur,  suivant  ¥è^ 
et  la  taille  des  individus  ;  elle  doit,  de  plus,  être  creusée  de  chaque  cM 
de  deux  goussets  étroits  et  superficiels ,  placés  sur  la  face  interne  è 
son  bord  inférieur,  et  destinés  à  recevoir  et  à  retenir  les  trochaiilai 
$ans  les  loger  &ï  entier;  enfin  des  sous-cuisses  larges  et  un  peu  éeho- 
crés  au  niveau  des  tubérosités  des  ischions,  y  seront  fixés  solidement, 
et  devront  maintenir  Tappareil  à  une  hauteur  constante,  et  rempâeker 
d'abandonner  le  lieu  précis  sur  lequel  il  doit  rester  appliqué  (4). 

Le  traitement  curatif  doit  nécessairement  être  moins  simple.  Il  fini, 
en  effet ,  que  les  moyens  exercent  l'extension  et  la  contre-extensîoi, 
qu'ils  produisent  la  coaptation  et  maintiennent  la  tête  du  fémaràh 
place  qu'on  veut  lui  faire  occuper.  Les  appareils  ont  encore  été  nom- 
breux tMH.  Humbert,  Bouvier,  Pravaz,  ont  rivalisé  ici  deièlftCtf 
dernier  orthopédiste  a  soumis  à  l'Académie  de  médecine  un  casdegaé- 
rison  radicale,  qui  a  été  constatée  par  une  commission.  H.  Prevaia 
successivement  employé  les  appareils  suivants  :  i*  un  appareil  eitea- 
sif,  qui  resta  six  mois  appliqué  ;  2*  la  tête  du  fémur  étant  alors  rentrée 
dans  la  cavité  cotyloîde  normale ,  elle  y  fut  maintenue  par  un  autre 
appareil  que  M.  Pravaz  appelle  appareil  latéral,  de  contention ,  et  qii 
a  pour  but  de  presser  graduellement  aussi  le  fémur  contre  l'os  ilia- 
que; 3"»  plus  tard  enfin  arrive  un  troisième  appareil  ,  avec  leqod 
M.  Pravaz  se  propose  de  tarauder  la  cavité  cotyloîde.  Le  sujet  sepbce 
à  demi  couché  dans  un  char  qu'il  met  en  mouvement  avec  les  pieds, 
et  tandis  qu'il  fait  exécuter  à  la  cuisse  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  alternatifs,  le  trochanter  est  fixé,  pressé  par  une  ceinture 
à  pelote  concave.  M.  Guérin  a  voulu  couper  les  muscles  de  la  htndii 
pour  obéir  aux  idées  qu'il  adopte  sur  l'étiologie  de  cette  difformité  << 
aux  indications  fournies  par  l'analogie  qu'il  croit  avoir  trouvée  entit  f  i 
cet  état  et  le  pied  bot.  La  science  ne  possède  pas  encore  les  pream 
suffisantes  pour  adopter  cette  étiologie  et  la  pratique  qui  en  découle.    1  i 

(1)  Roche  at&UMoa,  loc,  pit,  i 
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AMPUTATIONS. 

I  II  s'agit  ici  de  la  désarticulation  du  fémur.  Le  pv^miàre  idée  de  cette 
I  unpatatioii  appartient  à  Morand .  On  peut  voir  dans  les  œuvres  de  ce 
,  diinirgien  les  procédés  que  ses  élèves,  Woleer  et  Puthod,  exécutaient 
sur  le  cadavre.  Ces  cliimrgiens  présentèrent  même  un  travail  sur  ce 
[  aqet  k  l'Académie  de  chirurgie,  et  obtinrent  \m  rapport  favorable  de 
I  Ledran  et  Guérin  fils.  En  17/i0,  Ravaton  voulait  pratiquer  cette  opé-* 
,  ration  ;  mais  il  en  fut  empêché  par  la  majorité  des  chirurgiens  coih 
suites  il  ce  sujet. 

Dm  thèse  soutenue  en  1768,  sous  la  présidence  de  Lalouette,  est 
floeore  fiivorable  à  cette  amputation.  Elle  contient  même  un  procédé 
qatmk  a  renouvelé  dans  ces  derniers  temps.  Enfin  arrive  l'époque  à 
laqnsHs  cette  question  agite  l'Académie  de  chirurgie,  qui  la  met  deux 
§om  Êu  concours,  en  4756.  Les  mémoires  envoyés  à  l'Académie 
n'ayant  pas  été  jugés  dignes  du  prix  en  1759,  cette  compagnie  il- 
lustre revient  à  sa  question  qui  est  ainsi  posée  :  «  Dans  les  cas  oA 
Vamputation  de  la  cuisse,  dans  son  articulation  avec  l'os  de  la  liRnche^ 
paraîtrait  l'unique  ressource  pour  sauver  la  vie  à  un  malade,  déter- 
miner si  l'on  doit  pratiquer  cette  opération,  et  quelle  serait  la  manière 
la  plus  avantageuse.  »  Sur  quarante-quatre  mémoires ,  trente-quatre 
admettaient  l'utilité  de  cette  amputation.  Celui  de  Barbet  obtint  enfin 
la  prix,  quoiqu'il  fût,  en  réalité,  un  peu  faible  sous  beaucoup  de  rap- 
ports. 

Parmi  les  faits  les  plus  favorables  à  l'adoption  de  cette  méthoda 
opératoire  sont  :  4*  celui  cité  par  Morand,  de  ce  Wood  qui  eut  le  bras 
et  l'omoplate  arrachés ,  d'où  une  plaie  énorme  qui  guérit  parfaite* 
^  ment;  2"*  celui  de  gangrène  des  membres  inférieurs,  avec  élimination 
^  praaque  complète  d'un  de  ces  membres.  A  l'HAtel-Dieu  d'Orléans  ^ 
"^  m  affet ,  un  sujet  de  quatorze  ans  eut  une  gangrène  des  deux  mem- 
■'■'  bras  inférieurs  produite  par  le  seigle  ergoté.  Le  membre  droit  fut 
'  prasque  complètement  séparé  à  Tarticulation  coxo-fémorale  droite  : 
'-  y  ne  tenait  plus  que  par  le  nerf  sciatique ,  (|ui  fut  coupé  avec  des  ci* 
*  naax  par  Lacroix.  Tout  alla  bien.  Le  quatrième  jour  de  cette  espèce 
^  d'amputation,  Lacroix  amputa  l'autre  cuisse  également  frappée  de gan* 
'  grène,  et  scia  l'os  très  haut.  I^  malade  mourut  quinze  jours  après  la 
""  première  opération. 

Il  y  avait  ici  deux  amputations  de  cuisse  faites,  ce  qui  devait  éln 
liée  grave  et  tWïS  compromettant  pour  la  vie ,  laquelle  devait  d'ail* 
leors  être  très  affaiblie  pur  la  gangrène.  Ce  fait  restait  avec  sa  valeur 
pratique.  Cependant  ce  n'éUiit  pas  encore  là  un  succès  complet  II 
était  réservé  à  Perrault  de  Sainte*Marie ,  en  Touraine,  de  l'oblseir 
en  477S.  Cependant  on  redoutait  toujours  de  pratiquer  une  si 
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opération,  et  il  se  fit,  pour  ainsi  dire,  un  onmient  de  silence  sur  cette 
question ,  laquelle  fut  reprise  au  commencement  de  ce  siècle.  Aloi< 
les  guerres  de  Tempire  fournirent  des  faits  qui  ont  définitivement  in- 
troduit dans  la  pratique  cette  amputation ,  puisque  aujourd'hui ,  es 
1841,  on  connaît  au  moins  vingt  succès.  En  France,  on  compte  reo 
de  Delpecb,  de  MM.  Baudens,  Sédiliot,  Foukiioy  et  celui  de  M.  Bifok 
qui  est  moins  complet  Dupuytren ,  MM.  Roux,  Velpeau,  n*ont  pi 
été  aussi  heureux.  Je  dois  me  ranger  dans  cette  deroite>e  catégoiîe, 
car  j*ai  opéré  un  étudiant  en  médecine  qui  a  succombé;  il  était  dav 
des  conditions  qui  commandaient  impérieusement  cette  amputalin, 
et  qui  cependant  ne  lui  laissaient  que  très  peu  de  chances  de  guéri- 
son.  Ce  jeune  homme  avait  eu  la  partie  supérieure  du  fémur  fractaéi 
par  une  balle;  il  fut  reçu  à  l'hôpital  Necker.  L'influence  d'un  gnai 
nom  chirurgical  porta  le  malade  à  refuser  d'abord  TamputatioB  fi 
lui  était  offerte  par  M.  Guersant  fils.  Je  remplaçai  ce  chirurgien  ■ 
mois  après ,  et  c'est  quand  ce  malade  fut  épuisé  par  la  suppuntia 
dont  le  liant  de  la  cuisse  était  le  siège,  qu'une  consultation  décidi^ 
avec  moi,  qu'on  devaijt  amputer  pour  mettre  en  faveur  de  ce  malhei* 
reux  la  seule  chance  de  salut  qui  lui  restait.  Je  décrirai  bientôt  le  p» 
cédé  que  j'ai  suivi. 

A.  Méthode  circouulb.  —  Abemethy  faisait  autour  de  la  cuisse,! 
la  hauteur  des  trochanters,  une  incision  comme  pour  rampalalioi 
dans  la  continuité.  Graefe  coupait  les  chairs  obliquement,  d'apriili 
principe  d'Alanson  ;  arrivé  à  l'articulation ,  il  incisait  le  reliord  Sa&a 
de  l'articulation  pour  faciliter  la  sortie  de  la  tête  de  l'os,  ce  qfd^  seloQ 
ce  chirurgien,  est  une  innovationdont  je  ne  comprends  pas  la  néooBlè, 
quand  on  sait  bien  attaquer  la  capsule  articulaire  elle-même. 

B.  Métuodb  ovalairk. —  Voici  le  procédé  de  M.  Scoutetten.  Le  m* 
lade  est  en  travers  du  lit,  et  couché  sur  le  côté  sain.  Le  chirurgiait 
placé  à  la  partie  postérieure  du  membre  (côté  gauche),  enfonee 
perpendiculairement  la  pointe  du  couteau  au-dessus  du  grand  tm- 
chanter  ;  il  abaisse  ensuite  la  lame  pour  la  porter  en  avant  et  eo  de- 
dans, à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  de  l'aine;  le  memim 
est  contourné  en  arrière,  en  divisant  les  tissus  aussi  profondémol 
que  possible  ;  reportant  le  couteau  de  l'autre  côté  de  la  cuisse,  là  (à 
a  été  achevée  la  première  incision ,  il  la  continue  obliquement  et 
arrière  pour  la  ramener  en  dehors  du  point  do  départ  de  la  pbàe. 
Rarement  la  première  incision  va  jusqu'à  l'os  :  aussi ,  pour  parveoir 
à  la  capsule  articulaire,  faut-il  écarter  alternativement  les  lèvres  de  h 
plaie,  et  diviser  les  fibres  musculaires  restées  intactes.  On  incise  aloB 
perpendiculairement  le  ligament  capsulaire  ;  on  luxe  Tos,  et ,  après 
avoir  coupé  le  ligament  rond,  on  achève  la  désarticulation.  Si  l'aide 
chargé  de  la  comi^Te^ou  de  l'artère  fémorale  ne  l'exerçait  pas  r^ 
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»  oddcnrraii  lier  l'artère  crurale  immédiatement  après  Taroir 
rfe,  et  en  fiiire  autant  pour  la  fémorale  profonde. 
MiTHODB  mxTB.  —  Procédé  de  M.  Foullioy{]).  —  Je  vais  décrire 
Détbode  qui  participe  de  l'amputation  circulaire  et  de  l'ovalaire. 
écrirai  le  procédé  de  M.  Foullioy  avec  tous  les  détails  fournis 
«sC  habile  praticien ,  parce  qu'ils  donnent  une  idée  exacte  des 
es  qu'il  y  a  à  diviser  avant  d'atteindre  l'articulation,  et  cela  en 
§dant  de  la  peau  aux  os.  M.  Foullioy  commença  par  lier  la  cm- 
à  la  sortie  du  bassin ,  puis  il  procéda  à  la  désarticulation  en 
re  temps. 

Hm/w.— -Le  malade  amené  au  pied  du  lit  et  couché  sur  le  côté 
.y  on  aide  s'empara  du  membre  et  le  mit  dans  l'extension  sur 
Hgne  horizontale,  la  pointe  du  pied  tournée  en  avant.  Je  me 
li^'dit  M.  Foullioy,  an  côté  postérieur,  et  portant  le  bistouri 
OHUimètres  au-dessus  du  grand  trochanter,  j'incisai  en  descen- 
d*abord  sur  le  milieu  de  cette  apophyse,  ensuite  parallèle- 
t  à  Taxe  du  fémur  jusqu'au  niveau  du  pli  de  la  fesse;  de  là 
inon  décrivit  en  bas  et  en  arrière  une  courbure,  dont  tous  les 
ta  étaient  également  écartés  de  quatre  travers  de  doigt  de  la 
rotité  sciatique.  La  peau  et  l'aponévrose  étaient  divisées  nette* 
t;  entre  les  bords  se  distinguaient  le  moyen  fessier,  la  surface 
rand  trochanter,  le  crural  externe  et  les  trois  fléchisseurs  de  la 
e.  Le  tendon  du  grand  fessier  fut  coupé  à  quelques  millimètres  de 
naertion.  L'aide  abaissa  le  membre,  et  le  bistouri,  dirigé  de  bas 
aut ,  puis  d'avant  en  arrière,  glissa  le  long  du  bord  antérieur  et 
ord  supérieur  du  grand  trochanter  pour  détacher  totalement  le 
m  fessier.  Un  mouvement  de  rotation  du  pied  en  dedans  permit 
connaître  à  la  partie  supérieure  du  col  du  fémur  la  position  du 
lelet  fibreux  qui  borde  la  cavité  cotyloîde,  et,  en  suivant  son 
ur,  mais  sans  l'entamer,  de  trancher  d'un  seul  coup  les  muscles 
région  pelvi-trochantérienne.  Une  éponge  fut  plongée  deux  fois 
la  plaie,  sur  l'orifice  des  vaisseaux  fessiers  et  ischiatiques;  nous  la 
imes,  la  seconde  fois,  de  bas  en  haut,  pour  lui  substituer  deux 
^es  plus  petites  et  destinées  à  rester  en  place  jusqu'à  l'ablation 
embre.  L'aide  releva  la  cuisse  et  lui  imprima  un  mouvement  de 
on  en  dehors. 

temps. — L'opérateur  passa  au  côté  antérieur  du  malade  et  entama 
rd  correspondant  de  la  plaie  sous  un  angle  aigu ,  un  peu  au- 
U8  du  trochanter.  Le  bistouri  parcourut  les  régions  cxtenie,  an* 
ire  et  interne  en  y  traçant  une  ligne  symétriquement  semblable 

Voyea  MimoirB  »ur  Vamjmiation  de  la  tmuê^  ptr  M.  Foullioy,  iiwpfc- 
:éiiéral  da  terrioe  At  uaté  de  U  Marme. 
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à  celle  de  la  partie  opposée  et  termûiée  au  mtmm  point.  La  aaMoa 

comprenait  la  peau ,  l'apoiiévi^ose,  toute  l'épaiBBear  du  droit  antérim 
et  du  couturier.  La  couche  commune  à  ces  deux  muscles  el  an  fasctt 
lata  se  trouvait  dès  lors  circonscrite.  Nous  séparâmes^  dit  M.  Foullioj, 
par  la  dissection  la  portion  du  petit  fessier  qui  recouvre  le  liga- 
ment orbiculaire,  des  branches  externes  des  Taisseaux  crama 
et  du  triceps  fémoral.  Nous  regagnÀmes  Taugle  supérieur  de  h 
division  commencée  au  pyramidal,  afin  d'en  abaisser  un  tnitqu 
coupa  le  petit  fessier  et  environ  deux  cinquièmes  de  la  capsule  ijw* 
viale. 

S*  temps. —  Le  couteau  succéda  au  bistouri  et  divisa  perpeudicidft- 
rement  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraiieiix  I  « 
peu  moins  de  quatre  travers  de  doigt  de  la  tobérosité  sciatique.  Qumi 
il  eut  pénétré  dans  les  adducteurs ,  son  tranchant  fut  dirigé  en  M 
et  en  dehors  à  environ  un  pouce  au-dessous  du  petit  trocbuKr. 
L'aide  éleva  le  membre,  et  le  bistouri,  rentrant  en  action,  séptnhl 
derniers  muscles,  le  pectine,  le  psoas,  Tiliaque  et  l'obturateur  etteni. 
L'incision  de  la  capsule  achevée,  un  morceau  d'épongé  fut  dépoiéar 
la  lumière  de  l'artériole  déjà  signalée  plus  haut. 

4*  tempi,  —  L'aide  ramena  la  cuisse  à  une  position  horisoolalef  d 
redoubla  d'attention  pour  obéir  à  l'impulsion  et  aux  ordres  de  l'opé- 
rateur. Celui-ci  saisit  de  la  main  gauche  l'éminenoe  trochanlériouN, 
et  introduisit  l'extrémité  polie  et  ttexible  du  manche  du  scalpel  à 
profondeur  de  plusieurs  millimètres,  non  pour  extraire  le  fétDsr, 
pour  prévenir  la  résistance  que  peuvent  occasionner  la  presBoa  air 
mosphérique  et  l'adhésion  des  surfaces.  La  tète  fut  retirée  sans  eBort 
et  sans  bruit;  on  la  dirigea  vers  le  côté  inférieur  et  interne  de  l'ositf' 
ture  de  la  cavité,  où  le  ligament  intra-articulaire  iîit  coupé  le  pis 
près  possible  de  son  insertion  à  l'os  fémoral.  «  Le  membre  n'ëtâ 
retenu  par  aucun  lien,  je  commandai  de  l'emporter.  A  mesure 40 
nous  ôtàmes  les  éponges,  les  vaisseaux  furent  liés  suocessiYemeDtfii 
commençant  par  l'artériole  et  en  unissant  par  les  veines  ischiatiqM 
11  nous  resta  six  ligatures  ;  nous  réduisîmes  chacune  d'elles  à  on  «il 
ûl  qui  fut  amené  directement  au  dehors. 

»  La  plaie,  nette  et  régulière,  offrait  une  belle  apparence.  NeasH 
rapprochâmes  les  côtes  très  facilement  selon  l'axe  longitodinal  A 
l'os  innominé,  et  nous  la  tînmes  close  au  moyeu  d'une  éponge  légère 
ment  humectée  d'eau  tiède  pour  rendre  son  contact  plus  doQi.  li 
plaie  fut  fermée  de  nouveau ,  et  après  cinq  minutes  d'attente,  no* 
eûmes  encore  un  peu  de  sang  à  retirer  de  la  cavité  articolaire.  U 
môme  examen  fut  renouvelé  deux  fois  au  même  intervalle  de  lempi 
et ,  le  sang  ne  paraissant  plus ,  nous  assurâmes  la  coaptation  pir  èi 
bandelettes  aggVvxVmlvves  çlus  longues  sur  la  feese  que  vers  l'aine  ;  v0 
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étêndtniM  sur  kê  bords  affiroDtés  de  la  plaie  une  couclie  (rèi  minoe 
de  ebarpie  douillette ,  qui  fut  recouverte  d'un  plumassean  enduit  de 
oérat,  d'une  compresse  de  linge,  d*une  flanelle  et  d'une  bande  éga- 
lement de  flanelle,  dont  les  doloires  flguraient  sur  le  moignon  un 
4piart  de  spbère.  » 

^  C'est  peut-être  ici  le  procédé  qui  donne  le  résultat  définitif  le  phis 
satisfaisant;  car  eu  taillant  ainsi  les  chairs,  on  forme  une  plaie  très 
régulière  et  facile  à  réunir  ;  mais  il  est  beaucoup  moins  prompt  que 
ceuK  que  je  vais  décrire. 

M.  Jules  Roux  a  vu  l'homme  qui  avait  subi  cette  amputation,  et 
q^j  guéri  depuis  plusieurs  mois,  n'offrait  plus  qu'une  cicatrice  11- 
ataire  de  quelques  pouces  seulement. 

.  D*  MsTUoni  A  LA1IBB4D. —  Cette  méthode  a  fait  naître  ici  au  moins 
anlant  de  procédés  que  celle  de  la  désarticulation  de  l'humérus.  Les 
jnîiicipes  de  Yerduin,  Vermale  et  Ravaton  se  trouvent  de  nouveau 
jiB|icéientés. 

IJm  seiAl  lamlieau.  —  1**  Postérieur. —  Woleer  et  Pntbod,  les 
prenûm  qui  ont  cherché  à  tracer  des  règles  pour  cette  amputation  ^ 
liaient  d'abord  l'artère  fémorale,  faisaient  un  lambeau  postérieur,  et 
ne  voulaient  pas  se  servir  des  chairs  antérieures,  parce  que,  selon 
•uz ,  la  ligature  de  l'artère  ne  leur  laissait  pas  assez  de  sang  pour 
▼irre. 

3*  Antérieur.  —  Il  a  été  proposé  par  Plantade,  qui  taillait  d'après 
la  principes  de  Ravaton;  par  M.  Manec,  qui  suit  les  errements  de 
Yermale  :  il  pique  les  chaii-s  et  taille  le  lambeau  de  dedans  en  dehors. 
G'eai  le  procédé  que  je  décrirai  en  détail  et  tel  que  je  l'ai  exécuté  sur 
l'étodiant  en  médecine  dont  il  a  été  déjà  question;  c'est  celui  qui  est 
tiBoé  sur  la  figure  44,  page  560,  laquelle  représente  sur  un  membre 
iaiérieuT  des  traits  qui  indiquent  les  principales  amputations.  Pour 
fue  le  lambeau  soit  suffisant,  il  faut  d'abord  mesurer  la  largeur  de 
h  cuisse  à  sa  partie  supérieure,  et  donner  au  lambeau  cette  étendue 
to  longueur.  L'opérateur  est  placé  en  dedans  pour  la  cuisse  droite, 
la  dehors  pour  l'autre.  C'est  la  cuisse  droite  que  j'ai  amputée.  Un 
Dn0  couteau  à  un  seul  tranchant  fut  enfoncé  à  la  partie  supérieure 
t  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  du  petit  trochauter,  et  alla 
Driii*  un  pouce  au-dessus  du  grand  trochanter.  Je  taillai  hardiment  le 
■mbeau  antérieur,  immédiatement  saisi  par  M.  Velpeau ,  lequel  pinça 
or  le  coup  l'artère  fémorale  qui  fut  liée  par  H.  P.  Guersant.  Pendant 
é  temps,  j'attaquai  le  côté  interne  et  antérieur  de  l'articulation  ;  la 
apsule  et  le  ligament  rond  furent  tendus  par  un  mouvement  d'ab- 
taction  imprimé  au  membre.  L'articulation  s'ouvrit  largement  et 
kTOC  bruit,  je  la  traversai  ;  je  pus  tout  de  suite  tailler  perpendiculaire- 
Dent  toutes  les  chairs  de  la  fesse  qui  étaient  derrièi'e  l'articulation. 
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Pendant  que  le  membre  tombait  à  terre,  le  lambeau  tombait  sur  b 
plaie»  tellement  mes  aides  furent  prompts  et  habiles  poar  lier  Tartère 
fémorale.  L'opéré  ne  perdit  pas  deux  cuillerées  de  sang. 

Au  lieu  d*iiiciser  les  cliairs  de  la  fesse  d'avant  en  arrière,  comme 
je  l'ai  dit,  on  peut  les  diviser  comme  pour  l'amputation  circulaire.  Os 
va  donc  de  la  peau  vers  Tarticulation  ;  ce  temps  n'est  ni  plus  rapide 
ni  plus  brillant  que  celui  que  j'ai  exécuté.  Ou  peut  encore  commeB- 
cer  par  cette  section  circulaire  en  arrière  et  ne  tailler  le  lambeau  n- 
térieur  qu'au  dernier  temps  :  c'est  le  procédé  que  préférait  Lalooette 
et  que  M.  Lenoir  a  adopté. 

La  métho<le  à  lambeau  antérieur  a  aussi  été  pratiquée  par  M.  Se» 
dillot  et  M.  Velpeau  ;  mais  ce  dernier  chirurgien,  au  lieu  de  piquer 
les  chairs,  comme  je  l'ai  fait,  alla  de  la  peau  vers  TarticulatioD  :  Ûv 
fit  pas  moins  une  désarticulation  très  rapide. 

La  méthode  à  un  seul  lambeau  peut  être  exécutée  avec  une  a- 
trôme  rapidité,  ce  qui  est  ici  un  grand  avantage;  car  une  opàitioo 
est  nécessairement  douloureuse,  et  les  artères  qu'on  divise  étant  d*ai 
grand  calibre,  il  faut  pouvoir  promplement  procéder  à  la  ligature.  U 
priucipale  se  trouve  comprise  dans  le  lambeau,  et  là  elle  est  bdle- 
ment  comprimée  ou  très  lestement  liée,  si  l'on  a  le  bonheur  d'am 
des  aides  comme  ceux  qui  voulurent  bien  me  seconder.  Le  larobes 
tombe  de  lui-même  sur  l'articulation,  s'y  applique,  s'y  mainliat 
sans  qu'on  soit  obligé  à  aucune  pression  pour  l'y  fixer  ;  la  soppon- 
tion  trouve  une  facile  issue  par  la  plaie.  Tous  ces  avantages  ooî  tûïï 
à  ce  procédé  une  préférence  générale. 

Z""  Latéral,  —  Cependant  la  lésion,  l'accident,  peuvent  mettre  le 
praticien  dans  l'impossibilité  de  tailler  un  lambeau  sur  la  faceaDté- 
rieure  de  la  cuisse,  parce  que  cette  région  a  été  détruite  ou  est  trop 
fortement  altérée.  Alors  on  prend  le  lambeau  en  dedans  ou  en  de- 
hors de  la  cuisse,  plutôt  dans  le  premier  sens  d'abord,  parce  quec'ert 
là  que  les  chairs  sont  plus  souvent  épargnées  par  l'accident  ;  ensaii 
parce  que  le  lambeau  est  mieux  nourri.  Delpecli  a  surtout  adopté k 
lambeau  interne.  Pour  exécuter  ce  procédé,  on  lie  d'abord  l'irtèR 
fémorale  par  une  incision  faite  sur  son  trajet.  Cette  incision  oarrek 
voie  au  couteau,  qui  est  enfoncé  d'avant  en  arrière  et  rase  l'espèee  h 
de  gorge  formée  par  le  petit  trochauter  et  le  coi  du  fémur.  Le  Uit*  |( 
chant  est  dirigé  en  bas  ;  il  évite  le  petit  trochanter  et  taille  un  \abr 
beau  interne,  qui  doit  avoir  au  moins  la  longueur  que  j'ai  indiquer 
pour  le  lambeau  antérieur.  Un  aide  porte  la  cuisse  en  dehors,  k 
capsule  est  tendue  en  dedans,  ainsi  que  le  ligament  rond  ;  on  din* 
Tune  et  l'autre  hardiment.  L'articulation  est  ouverte  ;  ou  la  UnTeif 
et  l'on  taille  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  de  l'articulation  à  )■ 
peau,  toutes  les  chairs  qui  restent  en  dehors  un  peu  en  avant  et  ^ 
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I     peu  en  arrière.  Ici  encore  on  pourrait  exécuter  ce  dernier  temps  par 
I     une  incision  circulaire,  qui  irait  de  la  peau  à  l'articulation. 

Après  la  désarticulation  de  la  cuisse  reste  une  énorme  plaie  dont  il 
I  faut  diminuer  autant  que  possible  l'étendue.  Je  crois  que  pour  le 
I  procédé  du  lambeau  antérieur,  on  peut  se  contenter  des  bandelettes 
agglntinatives.  Si  l'on  préfère  le  lambeau  latéral  ou  si  l'on  a  été  obligé 
d'y  avoir  recours»  on  sera  peut-être  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
quelques  points  de  suture,  car  son  poids  tend  continuellement  à  écar- 
ter les  lèvres  de  la  plaie  ;  il  est  bien  entendu  qu'entre  les  moyens 
d'union,  on  laissera  un  peu  d'espace  pour  l'écoulement  du  pus. 

A  deuiL  l»iiibe»uiL.  —  C'est  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  qui 

taille  d'abord  un  lambeau  externe,  puis  un  lambeau  interne  comme 

cduî  de  Delpech,  mais  moins  long.  On  trouve  la  trace  de  ce  procédé 

sur  le  membre  inférieur  à  la  fin  des  généralités  sur  les  amputations* 

,     (Toyeip.  560,  fig.  ûft,  n'»  7,  8,  9). 

•:  RiESKCTIONS. 

^       RincTiON  DE  l'bxtrémitb  supérieure  du  fémur.  —  Si  une  extrémité 

'    arliculùre  est  malade,  l'autre  le  sera  presque  immanquablement, 

^     bien  entendu  quand  il  s'agira  d'une  lésion  organique.  Si  c'est  une 

^    lésion  physique,  un  coup  de  feu  comme  celui  pour  lequel  H.  Seutla 

opéra,  les  dég&ts  sont  si  considérables,  on  laisse  tant  de  débris  de 

^  -   tissus  mortifiés  dans  l'énorme  plaie  qui  résulte  de  l'accident  ou  de 

l'opération,  que  le  succès  devra  être  considéré  presque  comme  un  mi- 

^  racle.  Voyez  dans  les  généralités  ce  que  j'ai  dit  de  la  résection  opéréa 

par  M.  Seutin.  Quand  il  n'y  a  pas  de  plaie,  on  peut  ouvrir  une  issue  à 

la  télé  du  fémur  par  une  simple  incision  dans  la  direction  du  col,  ou 

par  une  seconde  incision  qui  tombe  sur  la  première,  ou  mieux,  alors, 

^^  par  an  lambeau  qu'on  forme  en  piquant  les  chairs,  et  en  taillant  en* 

^  soife  en  allant  de  l'article  à  la  peau,  comme  on  le  fait  dans  le  pre- 

^  mier  temps  de  la  désarticulation  du  fémur.  Mais,  pour  cette  désarticu* 

"  Jation ,   le  meilleur  procédé  était  celui  qui  donnait  un   lambe&U 

^  %iitérieur:  pour  la  résection,  au  contraire,  on  devra  s'éloigner  de  laré- 

^  ftion  antérieure  où  est  la  principale  artère  ;  c'est  donc  en  dehors  de 

^  l*articulation,  au-^dessusdu  grand  trocbanter  ou  derrière  rarticulation^ 

'  ^a*il  fAUt  tailler  le  lambeau  ou  pratiquer  une  incision.  La  capsule 

4taut  ouverte,  on  porte  la  cuisse  dans  une  forte  abduction  ;  enfin  on  la 

âoxe  comme  elle  se  luxe  le  plus  souvent  par  accident,  c'est-à-dire  en 

^ebors  et  un  peu  en  arrière.  On  coupe  le  ligament  rond  ;  il  est  facile 

^lora  d'entourer  le  col  fémoral  avec  la  scie  à  chaîne  qui  abat  bientôt 

^a  tête  de  l'os. 


W 


-  ! 


1t§%  MKIADIBS   DK   U   i:iIiSSE. 

.  •  .    ■  .  _  • 

SECTION  CUrQUANTE-DEUXIÈnS. 

MALÀDIRS    DE   LA    CUISSE. 

Ce  que  j*ai  dit  des  maladies  des  membres  en  général  se  rapporte 
plus  spécialement  à  la  cuisse,  et  au  deuxième  volume  on  trouve 
l'histoire  très  développée  des  lésions  physiques  de  cette  partie  du 
membre  inférieur.  Je  n*ai  ici  quà  présenter  quelques  courtes  remar- 
ques sur  certaines  particularités. 

Anatoatle. 


La  limite  supérieure  de  la  caisse  est  marquée  par  le  point  oh  8«  tennineli 
Ufloa  CnMière  ou  le  pli  cl«'  faine  ;  en  Ims,  elle  s'arrête  à  deux  travers  de  diliS 
^ttrdessus  de  la  Uiliérasilé  externe  du  fémur.  Sa  forme  générale  est  celle  (fM 
cône  tron(|ui%  à  base  supérieure.  On  remarqu(^  diez  les  sujets  qui  n  oot  pu 
trop  d'embonpoint,  des  saillies  musculaires,  dont  les  plus  importantes  sont  celles 
du  couturier  et  de  la  partie  inrérieure  du  triceps  La  peau  de  cette  région  pré- 
sente celle  particularité  qu'en  haut  et  en  dedans  elle  est  plus  fine  que  partoil 
•illeurs,  et  le  siège  d'une  sécrétion  sébacée  fort  abondante.  Le  tissu  cHIaiiiR 
aoQS-cutané  forme  une  couclie  épaisse  doublée  d'un  iascia  saperûcialis  d'antul 
plus  distinct  qu'on  l*examine  plus  près  de  la  racine  du  membre.  L'apoDéfroK 
d^enveloppe,  appelée  aponévrose  fémorale  ou  fascia  kUa,  est  extrèmeioal 
lorte  ;  au  pli  de  l'aine,  elle  se  fixe  au  ligament  de  Fallope  ;  en  arrière,  elle  se 
continue  avec  l'aponévrose  qui  revêt  le  grand  fessier  ;  en  dedans,  elle  s'atuck 
in  pourtonr  de  Tarcade  ischio-pubienne  :  deux  cloisons  qui  s>n  détacheot,  sor 
kê  parties  latérales,  pour  aller  se  fixer  sur  la  ligne  Apre,  séparent  les  aoKief 
éc  la  région  antérieure  de  a*ux  de  la  région  postérieure.  D'antres  dédooblf- 
vents  aponévrotiqucs  consiiiuent  des  gatnes  musculaires  assez  nombreuses  dm 
la  moitié  anlérieure  de  la  cuisse;  j'y  reviendrai  quand  j'aurai  fait  conaaSUtia 
disposition  des  muscles. 

*  Les  muscles  forment  une  couche  superficielle  et  une  couche  profonde.  Us 
iMitcles  superficiels  sont  an  nombre  de  quatre  :  le  couturier  et  le  droit  anfèrinr 
M  avant,  le  droit  interne  en  dedans,  et  le  fascia  lata  en  dehors;  et,  comsKlb 
ft^ont  que  peu  de  largeur,  on  voit  que  cette  distinction  en  muscles  snperlcMi  || 
at  en  muscles  profonds  n'est  applicable  qu'à  quelques  points  as^ez  limités. 

Les  muscles  profonds  entourent  iuimédiiitcmenl  le  fémur  dans  toute  sa  cif' 
conférence,  à  r<'Xceptlon  de  la  ligne  Apre.  Ces  muscles  sont  :  le  triceps  fi^monl, 
dont  l'épaisseur  est  d'autant  plus  considérable  qu*on  Texamine  plus  inrériour^ 
ment;  à  la  partie  interne  du  membre,  la  masse  des  adducteurs  étendus  obii- 
cfnement  du  pourtour  de  l'arcade  ischio-pubienne  à  la  lli^ne  âpre  du  fénsr. 
Ôes  muscles  sont  disposés  dans  l'ordre  suivant  :  le  moyen  adducteur  est  le  pte 
antérieur,  et  ses  insertions  au  fémur  occupent  k  pe:i  pn\H  le  tiers  moyen  de  ii 
ligne  âpre  ;  te  petit  adducteur  est  recouvert  en  partie  par  le  précédent,  et  s'ios^ 
au  tiers  supérieur  de  la  ligne  âpre;  le  grand  adducteur  est  do  iKaucoup  le  pli* 
fôTumineUx,  il  descend  de  la  tubérosilé  de  l'Iscliion  a  toute  la  hauteur  de  h 
ligne  âpre,  et  à  la  tubérosité  externe  du  fémur,  derrière  les  deux  musdes  prf* 
cédents.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  sont  au  nombre  de  trois  :  le  ïMff» 
le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 
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-  l^s  nosclcs  de  la  région  post<^neiirc  xont  tous  conlentis  dans  la  ménie  'galire 
ipon^vroUque.  Le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier,  le  droit  inlerneont  clia- 
nn  uoe  gaine  spéciale.  Le  droit  antérieur,  le  vaste  interne  et  le  vaste  e!iterQe, 
■Mit  contenus  dans  la  même  galn^.  Enfin  les  trois  adductnirs  (mt  aussi  leur 
(pfne  commune.  Ces  muscles  sont  si^iKirés  les  uns  des  autres  pr  du  lis^u  ceilu- 
Eftire  abondant,  surtout  en  arrière  où  il  communique  avec  celui  du  bassin  par 
Mchancrure  scia  tique.  Il  est  encore  à  noter  que  la  synoviale  du  genou  remonte 
m  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sous  le  muscle  triceps. 

Dans  le  2*  volume,  page  750,  j'ai  décrit  Tartère  fémorale  avant  de  parler  de 

MB  maladies,  de  la  ligature  ;  j'ai  surtout  indiqué  exactement  ses  rapports.  Je 

lais  faire  connaître  ici  les  brandies  que  ce  tronc  artériel  fournit.  Ce  sont  : 

A  fémorale  profonde,  qui  se  porte  eu  bas  entre  le  fémur  et  les  muscles  moyen 

bI  petit  adducteurs,  jusque  vers  la  partie  moyenne  du  membre  où  elle  perce  1*8- 

Ivrose  du  moyen  adducteur  pour  aller  se  perdre  dans  les  muscles  de  la  rér 

postérieure  ;  les  perforantes,  au  nombre  de  trois,  qui  se  détachent  de  Ja 

Ue»  traversent  les  a()ouévroses  des  adducteurs,  et  se  distribuent  égale= 

;  aux  muscles  postérieurs  en  s'anastomosa  ni  ensemble  par  de  larges  arcades; 

Jjpmaaculaire  superficielle,  destinée  aux  muscles  de  la  région  antérieure  ;  Tar- 

supérieure  interne ,  qui  naît  de  l'origine  de  la  iwplilée  ;  la  grande 

^motiqne,  qui  se  sépare  de  la  crurale  dans  le  canal  du  grand  adducteur  et 

id  vers  le  condyle  interne. 

n  y  a,  à  la  cuisse,  une  veine  superficielle  très  importante,  la  veine  sapliène  in- 

qui,  de  la  partie  |K>slérieure  du  cond>le  interne  du  fémur,  remonte  vers 

Pestrénaité  du  canal  crural  où  elle  se  jette  dans  la  veine  fémorale.  La  sapliène 

■llenie  communique  avec  la  fémorale  par  des  branches  dont  le  nombre  varie. 

'  La  lymphatiques  vont  aux  ganglions  de  Tainc  ;  le  plus  grand  nombre  occupent 

1b  partie  interne  du  membre  et  sont  superficiels;  il  y  en  a  entre  autres  quelques 

mm  qui  accompagnent  les  principales  artères,  mais  ils  sont  en  fort  petit  nombre. 

Ba  avant»  on  trouve  les  branches  nombreuses  du  nerf  crural,  dont  Tune,  sous 

te Mom  4e  tapAéne,  accompagne  Tartère  fémorale  jusqu'à  sa  sortie  du  canal  des 

•ddoclars,  et  là  s*en  sépare  pour  descendre  derrière  le  condyle  interne.  Rn  de- 

dam^  on  trouve  les  branches  de  l'obturateur  qui  se  distribuent  aux  adducteurs, 

et  m  petite  quantité  au\  téguments.  Mais  le  nerf  le  plus  important  de  la  région 

ml  te  nerf  sdatlqne,  qui  descend  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  recouvert  en 

haat  par  la  longue  portion  du  biceps,  placé  plus  bas  entre  le  biceps  et  le  demi- 

mmbraneax  dans  la  couche  cellulaire  qui  sépare  ces  deux  muscles  ;  il  donne 

dm  liranches  à  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure,  au  grand  adducteur  et 

àb  peau. 


CHAPITRE  UNIQUE. 

Lisions  PHYSIOrES,   VITALES   BT  ORGANIQUES  DE   LA  CUISSE. 

M.  Demarquay  a  bien  étudié  les  ruptures  du  triceps.  Les  plaies  de 
1»  cnisse  sont  très  graves  quand  elles  sont  profondes,  celles  par  armes 
à  feu  surtout;  que  le  fémur  soit  s'mipleinont  elTIleurê  par  une  balle, 
«A  c'est  souvent  un  cas  d'amputation  ou  un  cas  mortel.  Les  plates  par 
iastrament  piquant  et  tranchant  sont  praves  par  la  U^ion  non  seOle-. 
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ment  des  artères  principales,  mais  même  par  la  lésion  des  veines,  lés- 
quelles  peuvent  être  suivies  d'une  hémorrhagie  mortelle.  C*està  la  par- 
tie inférieure  de  la  cuisse  qu*a  été  observé  ce  remarquable  anévrisme 
traumatique  produit  par  la  pointe  d'un  couteau  qui  était  dans  une 
poche  du  pantalon  du  blessé.  Cet  anévrisme  fut  observé  et  décrit  par 
Larrey,  de  Toulouse.  J'en  ai  fait  mention  dans  le  tome  I**.  Les  varicei 
sont  fréquentes  à  la  cuisse,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beat- 
coup  d'enfants. 

C'est  à  la  cuisse  que  le  chirurgien  observe  les  lésions  vitales  les 
j>lus  graves,  et  par  leur  durée,  et  par  les  dangers  qu'elles  font  courir 
au  malade.  Ainsi,  rien  de  plus  tenace  que  la  névralgie  fémoro* 
poplitée,  et  rien  de  plus  dangereux  que  les  inflammations,  je  parle 
des  inflammations  profondes,  des  inflammations  sous-aponévrotiqueL 
En  effet,  elles  peuvent  naître  d'une  manière  latente  ou  se  manifester 
par  des  douleurs  dont  ou  ignore  la  signification  ;  car  la  tumeur  ia* 
flammatoire  étant  très  profonde,  elle  n'est  reconnue  que  fort  tard,  et 
alors,  pour  peu  que  les  caractères  de  la  suppuration  se  prononcent,  il 
convient  d'inciser  afin  d'évacuer  le  pus  ou  débrider  les  tissus,  dont  It 
résistance  empêche  l'expansion  inflammatoire. 

C'est  à  la  cuisse  qu'on  observe  cette  maladie  décrite  par  les  aoooii- 
cheurs  sous  le  nom  dephlegmasia  alba  dolens;  c'est  une  tuméfadioo 
douloureuse  d'une  ou  des  deux  cuisses  sans  changement  de  coolearà 
la  peau. 

C'est  aux  cuisses  des  vieilles  fenunes  qu'on  observe  ces  petites  la* 
rioes  si  superficielles,  ces  marbrures  qui  accusent  un  abus  wa  pea 
trop  prolongé  de  la  chaufferette  ;  marbrures  que  Diipuytren  conàdé- 
rait  comme  des  brûlures  chroniques. 

C'est  à  la  partie  supérieure  de  ce  membre,  au  confluent  de  II 
grande  saphène,  qu'on  observe  cette  tumeur  variqueuse  qui  poomit 
être  confondue  avec  une  hernie  crurale. 

C'est  à  la  cuisse  qu'on  trouve  le  plus  d'anévrismes  par  lésion  orgt* 
nique;  la  partie  inférieure  (le  jarret)  et  la  partie  supérieure  (l'aine}, 
se  font  remarquer  sous  ce  rapport 

Parmi  les  os  longs,  c'est  le  tibia  qui  est  le  plus  souvent  iiécrosè, 
mais  après  lui  vient  immédiatement  le  fémur.  On  comprend  qo'ici 
la  nécrose  doit  être  plus  grave,  car,  l'os  étant  enseveli  sous  des  masses 
musculaires  nombreuses  et  épaisses,  Télimination  naturelle  da  sé- 
questre et  les  éliminations  chirurgicales  seront  plus  longues,  plus 
dangereuses.  C'est  la  partie  inférieure  du  fémur  qui  est  le  plus  aouveol 
affectée  de  nécrose  ;  cette  partie  aussi  offre  le  plus  d'exostoaes,  leplitf 
de  tubercules.  Si  Ton  remarque  que  cette  partie  inférieure  du  fémor 
joue  un  grand  rôle  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou,  on  arrivera  i 
établir  que  s\  \a  pi^tWe  «iiçérieure  du  fémur  offre  le  plus  de  lésions 
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{rfiysiques  »  la  partie  inférieure  est  plus  souvent  le  siège  de  lésions 
vitales  et  (urganiques. 

Opérslknifl  ^'oa  pr«tiqae  for  U  eaiif«. 

Ce  sont  des  amputations,  lesquelles  sont  soumises  aux  règles  géné- 
rales,  puisque ,  quand  il  s'agit  d'établir  ces  règles,  c'est  toujours  la 
caisse  qu'on  a  en  vue.  Cependant  je  crois  devoir  répéter  ici  quelques 
pféceptes  qui  sont  plus  spécialement  applicables  à  cette  partie  du 
membre  inférieur. 

AMPUTATIONS. 

J'ai  déjà  dit  qu'en  traçant  les  règles  de  l'amputation  des  membres  « 
c'est  l'amputation  dans  la  continuité  de  la  cuisse  qui  avait  servi  de 
type;  de  sorte  que  je  n'ai  pas  à  répéter  ce  qui  a  été  déjà  exposé. 
Cependant  je  reviendrai  très  brièvement  sur  l'amputation  circulaire, 
et  je  dirai  un  mot  de  l'amputation  à  un  seul  lambeau. 

A.  Mèthodb  ciacuLAiBB.  —  On  couche  le  malade  de  manière  que  la 
cuisse  soit  libre  jusqu'à  sa  racine  ;  on  l'écarté  de  l'autre ,  et  on  la  flé- 
diit  un  peu  sur  le  bassin.  L'opérateur  est  placé  en  dehors  du  membre; 
il  incise  circulairement  la  peau  qui  est  retirée  par  un  aide,  pendant 
que  ses  liens  à  l'aponévrose  sont  divisés.  Vient  la  section  des  muscles 
jusqu'à  l'os  ;  ceux-ci  se  rétractent,  et  l'on  coupe  les  muscles  profonds 
au  niveau  du  point  où  les  superficiels  sont  arrivés  en  se  rétractant. 
Si  l'on  se  borne  à  faire  relever  la  peau  comme  je  viens  de  le  dire,  il 
fiuidra  se  rappeler  qu'au-devant  des  bords  du  jarret  elle  adhère  plus 
fortement  à  l'aponévrose,  et  il  peut  arriver  alors  qu'on  se  trouve  dans 
rimpossibilité  de  recouvrir  en  entier  la  surface  du  moignon;  c'est  ce 
qui  fait  que  des  chirurgiens  dissèquent  les  téguments  dans  l'étendue 
de  deux  pouces  en  les  renversant. 

Après  cette  dissection  et  les  deux  incisions  musculaires,  on  détache 
quelquefois  les  muscles  de  l'os  à  la  manière  de  Bell,  pour  scier  cet  os 
à  quatre  pouces  environ  de  la  ligne  de  l'incision  cutanée.  On  n'ou* 
bliera  pas  que  le  fémur  offre,  à  sa  partie  postérieure,  une  crête  qui  est 
la  suite  d'un  cylindre  assez  régulier,  et  éclate  quelquefois.  Après  la 
séparation  du  membre  ,  on  voit  parfois  le  nerf  sciatique  pendre,  en 
arrière,  au-dessous  des  muscles  rétractés.  Quand  la  saillie  est  de  na- 
ture à  relire  les  pansements  douloureux,  on  coupe  avec  de  bons  ci- 
seaux l'excédant  du  nerf. 

Voîci  les  artères  à  lier  :  1®  la  fémorale  en  dedans  sous  le  couturier; 
2«  les  musculaires  superficielle  et  profonde,  les  perforantes,  etc.  :  leur 
nombre,  leur  position,  varient  selon  la  hauteur  à  laquelle  l'amputation 
a  été  faite;  c'est  le  jet  du  sang  qui  indique  l'endroit  où  il  faut  les  saisir. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  réunissent  de  manière  à  avoir  une  cica- 
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trice  transversale;  les  autres  l'obtiennent  directemeat  d'avant  en  ar* 

rière.  La  plaie  transversale  expose  à  un  cul-de-sac  inférieur  ouïe  pus 
peut  séjourner,  et  la  plaie  antéro-postérieure  à  un  angle  qui  appuie 
sur  le  coussin  qui  soutient  le  moignon.  La  réunion  oblique  a  concilié 
.les  deux  opinions. 

B.  Méthode  à  un  lambeau.  —  M.  Foullioy  a  fait  avec  succès  une 
amputation  de  cuisse  en  taillant  un  seul  lambeau  antérieur,  comme 
pour  Tamputation  dans  l'articiUation  coxo-fémorale  que  j'ai  déjà  dé- 
crite. G)mme  je  l'ai  dit  aux  généralités,  MM.  Baudenset  Maisonueuie 
sont  très  partisans  de  ce  lambeau  unique.  Les  procédés  de  Verraaie, 
de  Ravaton  et  de  Langenbeck,  qui  ont  été  décrits  quand  il  a  été  ques- 
tion des  amputations  en  général,  sont  surtout  applicables  à  la  cuisse. 

Vrotlièse  de  \m  toîsM.  *-  Oaitsart. 

On  appelle  cuissart  un  instrument  qui  doit  remplacer  le  membre 

inférieur  après  l'amputation  de  la  cuisse.  Il  est  de  bois  ;  sa  partie  su- 

'périeure  représente  un  cône  creux  renversé,  qui  doit  recevoir  le  moi- 

"gnon;  ce  creux  est  rembourré  et  révolu  d'une  peau  douce.  Du  cdlé 

externe  de  la  base  du  cuissart  s'élève  un  prolongement  qu'on  fixe  ao- 

'  tour  du  bassin  par  une  courroie,  un  peu  au-dessous  de  la  crête  iliaque. 

\je!^  autres  points  de  la  base  de  l'instrument  sont  matelassés  de  mt- 

'liièe  à  pouvoir,  sans  craindre  d'occasionner  de  blessure,  offrir  oa 

;  point  d'appui  aux  branches  du  pubis  et  de  l'ischion,  ainsi  qu'à  b  Ith 

bérosité  scialique.  Avec  cette  précaution  on  ne  craint  pas  que  le 

sommet  du  moignon  porte  au  fond  delà  cavité  dans  laquelle \l6St 

contenu,  et  que  la  peau,  en  remontant  vers  le  tronc,  déchire  ta  cici- 

tricc.  L'extrémité  inlérieure  du  cuissart  se  termine  par  une  tige  (fc 

bois  Où  de  fér  ;  on  la  double  d'un  cuir  épais  pour  qu'elle  glisse  moias 

sur  le  soi. 

Déjà  Paré  a  donné  le  modèle  d'un  e^iissart  mécanique,  constniil 

de  manière  à  représenter  les  formes  et  à  exécuter  la  plupart  desmoi- 

'  vcmentsdu  membre  qu'il  doit  remplacer.  De  nos  joui-s,  plusieurs  mé- 

■  caniciens  en  ont  fabriqué  de  plus  parfaits.  Il  y  a  quelques  années,  dit 

A.  Bénird,  qu'un  amputé  se  présenta  à  la  Société  d'encouragem^ 

avec  wn  instrument  de  cette  espèce:  les  personnes  qui  assistaiaiti 

cette  séance  furent  embarrassées  pour  distinguer  le  membre  artificiel 

de  celui  qui  tHait  rosté  intact.  Mais  ces  instruments  laissent  beaucoup 

à  désirer  :  ils  deviennent  toujours  incommodes  par  leur  poids,  et  dmI- 

gré  leur  apparente  solidité,  ils  sont,  tout  bien  considéré,  iufininiest 

moins  sûrs  pour  la  marche  que  les  cuissarts  ordinaires  (1). 

Dans  tous  les  cas,  les  cuissarts  simples  ou  compliqués  sont  sartoo!  |t: 

(1)  Dictionnaire  en  -it  volumes,  nouvelle  édilton,  artide  MsmaE». 
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iM,  quand  le  fémur  a  oonservé  une  longueur  suftisantô.  En  eflél^ 
1  moignon  trop  court  n'a  pas  assez  de  force  pour  mettre  la  machina 
I  mouvement,  il  faut  alors  que  les  amputés  aient  recours  aux  hén 
lilles. 


SECTION  GINQUAMTE-TBOISitBn. 

MALADIES   DU   GENOU. 

• 

Les  lésions  du  genou  sont  si  fréquentes,  surtout  les  lésions  vitales. 
.  organiques,  que  les  descriptions  des  arthropatliies  sont  surtout 
iltes  en  vue  de  cette  articulation  ;  je  pourrais  donc  renvoyer  mainte- 
ipt  le  lecteur  aux  généralités  déjà  exposées  dans  le  tome  II*  sur  les 
VBises  lésions  articulaires.  Mais ,  j'ai  à  présenter  ici  quelques  consi- 
hrBtîoiis  au  point  de  vue  synthétique,  qui,  je  crois,  ne  seitmt  pas 
lutilea. 

Jknmtotmîe. 

« 

Im  geooo  commence  au  i)ord  supérieur  de  la  rotule  et  finit  au-dessous  des 
bérosités  du  tibia  et  de  la  tête  du  péron(^  ;  il  comprend  ie  creux  poplité  situé 

arrière  des  tuliérosités  du  fémur,  le  genou  proprement  dit  en  avant  de  ces 
bérosilës,  et  les  articulations  du  tibia  avec  le  fémur  et  ie  péroné. 
i*  Creux  poplité,  —  I^  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l*aponévrose  mi 
tentent  rien  ici  de  remarquable.  Les  muscles  circonscrivent  un  espace  losan- 
lae  formé  en  liaut  et  en  dedans  par  les  tendons  des  muscles  demi-memliraneiiXy 
mtleiidineux,  droit  interne  et  couturier;  en  haut  et  en  dehors,  par  le  tendoa 
lUceps;  en  lias,  par  l'extrémité  supérieure  des  jumeaux.  Cet  espace  est 
Dpti  par  une  «nasse  graisseuse  dans  laquelle  sont  plongés  le  nerf  sciatique,  la^ 
et  l*arièrc  fémorale.  Le  nerf  descend  verticalement  sur  la  ligne  médiane 
en  dehors  des  vaisseaux  et  plus  superficiellement  qu^eux  ;  il  se  divise  daas- 
le  région  en  poplité  interne  et  popliié  externe.  Celui-ci  se  rapproclic  de  plus 
plus  des  téguments,  et  se  dirige  obliquement  en  dehors  pour  se  placer  der« 
rc  )a  téie  du  péroué.  I^e  popliié  interne  continue  la  direction  du  nerf  sda^' 
u€.  Lia  veine,  plus  profonde  que  les  nerfs,  occupe  le  côté  externe  et  postérieur 
raricre;  au  niveau  de  Tarticulation  elle  est  située  tout  à  fait  en  arrière. ■ 
irttrc  poplitée,  plus  profonde  encore  que  la  veine,  suit  la  direction  d^i ne  ligne- 
i  du  l)ord  interne  du  fémur,  à  13  centimètres  au-dessus  du  condyle  interne,- 
gérait  obliquement  la  ligne  médiane  &  2  ou  3  centimètres  au-dessous  des 
àdyles.  Kilo  n'est  séparée  de  la  face  postérieure  du  fémur  que  par  du  tissa 
diilo-graisseux  ;  au  niveau  de  l'articulation,  elle  repose  sur  ie  muscle  popiilé. 

petit  muscle,  inséré  supérieurement  au  condyle  interne,  descend  oliftique* 
ml  à  la  face  postérieure  du  tibia. 

2*  Genou.  —  La  plupart  des  détails  que  je  pourrais  exposer  ici  devant  se  re- 
>uver  dans  la  descripUon  des  articula tionsl^*  serai  très  bref  à  prcyos  de  cette. 
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céflon.  Aii-des80ii8  de  la  peau  est  le  tissu  oellnlaire  sous-coUné  formaot  au- 
devant  de  la  rotule  une  bourse  muqueuse  très  développée,  puis  oq  arrive  nr 
les  parties  suivantes  :  au  centre  la  rotule  recouverte  d^expansions  aponévroUqoo, 
sur  les  parties  latérales  la  capsule  articulaire  renfoncée  par  les  aponévroses  di 
vaste  externe  et  du  vaste  interne ,  en  haut  le  tendon  du  droit  antérieur  séparant  ta 
muscles  vaste  externe  et  vaste  interne,  en  bas  le  ligament  rotulien  allant  s^inaérer 
à  la  tubérosilé  antérieure  du  tibia  après  avoir  glissé  sur  la  partie  supérieure  de 
cet  os  au  moyen  d*une  petite  synoviale,  en  dedans  et  en  bas  IHnsertion  à  h 
lace  iaierae  du  tibia  des  tendons  des  muscles  couturier»  droit  Interne,  état 
tendineux,  qui,  en  s^épanouissaut  et  se  confondant  entre  eux,  forment  ce  qo^a 
appelle  la  patte  d*oie. 

3"  Articulation  du  genou.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  l*articahtfii 
fénioro-tibiale  et  Tarticulation  péronéo-tibiale. 

L'articulation  fémoro-tibiale  a  lieu  entre  le  tibia  et  le  fémur.  La  ntak 
complète  Tarticulation  en  avant.  Cet  os  isolé  au  milieu  du  tendon  du  droit» 
téricur  a  une  forme  triangulaire  à  base  supérieure.  Sa  face  profonde  eaaMt 
de  cartilage  oCTrc  deux  petites  facettes  séparées  par  une  saillie  verticale.  Ou  b- 
eeties  s^appliquent  sur  les  condyies  du  fémur  dans  les  mouvements  de  fkàm. 
Dans  Textenston  de  la  jaml)e  sur  la  cuisse,  la  rotule  s'élève  beaucoup  aiHk»> 
sus  de  la  surface  articulaire  du  fémur  et  ne  lui  correspond  plus  qoe  parsapu»* 
tie  inférieure.  L'extrémité  inférieure  du  fémur,  élargie  transversalement  et  fv* 
tement  rejetée  en  arrière ,  offie  dans  ce  dernier  sens  deux  condyies  arroadîB, 
séparés  sur  la  ligne  médiane  par  une  écbancrure  large  et  profonde ,  appelte 
édiancrure  intercondylienne.  En  avant  la  courbure  des  condyies  diminue  < 
dérablement,  Téchancrure  qui  les  sépare  devient  plus  superficielle  et  se 
vrc  de  cartilage  articulaire  qui  n*existe  pas  dans  Fécbancrure  intcrcondylii^Wj 
11  existe  ainsi  en  avant  une  véritable  troclilée,  tandis  qu*en  arrière  ksooMy'» 
semblent  appartenir  à  deux  articulations  séparées.  Le  condyle  externe  icaaK 
plus  haut  et  fait  plus  de  saillie  en  avant  que  Tinterne.  Aundessua  des  wfx» 
cartilagineuses,  la  face  antérieure  du  fémur,  recouverte  par  la  synodale  daai 
ime  étendue  de  5  centimètres,  appartient  réellement  à  Tarticulation.  Surktptf* 
ties  latérales  de  Textrémiié  articulaire  en  dehors  du  condyle  externe  et  en  dedMi 
du  condyle  interne,  existent  deux  renflements  rugueux  donnant  attache  à  dn 
ligaments  et  à  des  muscles  :  on  les  appelle  tubérosités  du  fémur. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia,  très  volumineuse,  porte  deux  surfaces  cvli' 
lagineuses  légèrement  excavées,  elliptiques,  «i  grand  diamètre,  dirigé  d'anièR 
en  avant,  et  séparées  sur  la  ligne  médiane  par  une  saUlie  rugueuse  qui  pertele 
nom  d'épine  du  tibia.  On  appelle  improprement  condyies  du  tibia  ies  sarteo 
encroûtées  de  cartilages.  Sur  le  pourtour  des  condyies  on  trouve  :  en  availi 
une  surface  triangulaire  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  se  fixe  le  ligament  »• 
tulien;  sur  les  côtés,  deux  éminences  rugueuses,  ce  sont  les  tubérosités  laté- 
rales du  tibia  ;  en  arrière,  une  écbancrure  assez  profonde.  La  tubérosité  extene 
présente  une  facette  articulaire ,  plane ,  destinée  à  Tarticulatlon  péronéo-tibiiit 

L*articulation  fémorotiblale  présente  deux  flbro-cartilages  interarticulaires  ap* 
pliqués  sur  les  condyies  du  tibia,  dont  ils  augmentent  un  peu  la  concavité  ;  oaki 
nomme  ligaments  falci formes ^  h  cause  de  leur  disposition  ;  chacun  d>ux  slasiit 
eu  avant  et  en  arrière  de  l*épine  du  tibia  par  ses  deux  extrémités,  et  une  bandcktt 
fibreuse  unit  leur  bord  externe  au  pourtour  des  surfaces  condyllenncs  ;  leur  laoeii- 
férieure,  leur  face  supérieure,  et  le  bord  qui  regarde  le  centre  derartiailationssil 
libres.  Les  ligaments  de  cette  articulation  sont  nombreux.  En  avant  et  sur  la  Mgit 
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médiane,  la  roitileest  fixée  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibiu  par  un  ligament  très 
épais  léparé  de  la  synoviale  par  un  peloton  cellalo-graisscux,  et  glissant  sur  une 
petlie  torlace  du  tibia  aa  moyen  d*ane  bourse  muqueuse.  En  haut,  la  rotule  est 
■MtemBe  par  le  tendon  du  droit  antérieur  ;  sur  les  parties  latérales»  elle  est  unie 
MB  tabérosilésdu  fémur,  et  encore  au  tibia,  par  une  sorte  décapsule  formée  de 
llbrea  propres  entrecroisées  avec  celles  de  Taponévrose  fémorale.  Dans  Texten- 
ahm  de  la  jambe,  cette  capsule  est  relâchée  de  manière  à  permettre  des  mou- 
vements de  latéralité  assez  étendus  à  la  rotule.  Deux  ligaments  latéraux  descen- 
dent verticalement  des  tubérosltés  du  fémur  :  Textcrne  vers  la  tète  du  péronét 
où  11  s'insère  ;  Pinterne,  vers  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  le  premier  a  la 
forme  d'un  cordon  arrondi,  le  second  est  large  et  mince  et  présente  des  con- 
ncilons  très  intimes  avec  le  cartilage  semi-lunaire  interne.  En  arrière,  l*artlctt- 
lation  est  fermée  par  un  ligament  postérieur  formé  de  fibres  entrecroisées  en 
tons  sens,  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  qui  livrent  passage  à  des  vais- 
seaux et  à  des  nerls.  De  plus,  chaque  condylc  du  fémur  est  recouvert  par  une 
aorte  de  demi-capsule  renforcée  par  Tinsertion  des  jumeaux.  Le  centre  même 
MM  de  Tarticulation  est  occupé  par  deux  ligaments  entrecroisés  d*un  côté  h  rautre, 
^  f  et  un  peu  d'arrière  en  avant  ;  aussi  les  désigne-t-on  sous  le  nom  de  ligaments 
^  crottés.  L'antérieur  sinsère  au  devant  de  Pépinc  du  tibia,  et  se  porte  à  la  par- 
^,  tie  postérieure  de  la  face  interne  du  condyle  externe  du  fémur  ;  le  postérieur 
^  s'*ln8ère  en  arrière  de  Pépine  du  tibia,  et  à  la  partie  aniérieure  de  la  face  externe 
,- .  du  condyle  inleme.  Ces  ligaments  se  continuent  en  partie,  <i  leur  extrémité  in- 
férieure» avec  les  cartilages  falciformes  ;  ils  ont  une  force  considérable,  et  ce 
sont  etusortont  qui  s'opposent  aux  déplacements  du  tibia.  La  synoviale  articu- 
laire est  très  étendue  ;  elle  enveloppe  les  cartilages  falciformes  dans  un  repli,  e^ 
se  prolonge,  en  haut,  sur  la  face  antérieure  du  fémur,  à  5  ceniimètres  au-dessus 
des  surfaces  cartilagineuses;  elle  est  recouverte,  en  ce  point,  par  le  tendon  du 
droit  antérieur,  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne.  Au  niveau  de  Péchancrure 
inlcroondyllenne,  et  au-devant  du  ligament  rotulien,  sa  face  externe  est  en  rap~ 
port  avec  des  amas  de  tissu  cellulo-graisseux.  Les  muscles  qui  fortifient  Parti- 
cnlnlion  fémoro-tibiale  nous  sont  connus  pour  la  plupart.  Ce  sont  :  en  avant» 
le  droit  antérieur,  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne,  dont  les  fibres  s'insèrent 
non  seulement  au  bord  supérieur,  mais  encore  aux  bords  latéraux  de  la  rotule* 
dans  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  pour  le  vaste  interne,  de  de- 
bors  en  dedans  pour  le  vaste  externe  ;  en  dedans,  les  tendons  de  la  patte  d'oie 
et  ceux  du  demi-membraneux,  dont  une  portion  réfléchie  concourt  à  former  le 
ligament  postérieur  ;  en  dehors,  le  biceps  ;  en  arrière,  les  deux  Jumeaux,  te 
plantaire  grélc  et  le  popliié,  insérés  à  la  partie  postérieure  et  externe  des  con- 
<|jles  fémoraux. 

l,'* articulation  péronéo-tibiale  supérieure  est  composée  :  1*  d'une  facette  ar- 
ticulaire pFane,  reganlant  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  taillée  sur  la  tubéro- 
flHé  externe  du  tibia  ;  2®  d'une  facette  semblable  que  présente  la  tête  du  péroné  ; 
3f»  des  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  ;  A«  d'une  synoviale  qui  communique 
qoeiqtiefois  avec  celle  du  genou. 

J'ai  déj(k  étudié  les  rapports  des  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  de  cette 
région  ;  il  ne  me  reste  plus  à  parler  que  des  branches  peu  importantes  qui  en 
naissent;  elles  sont  au  nombre  de  neuf:  les  cinq  articulaires,  la  grande 
anastonioliquc  et  les  artères  des  jumeaux,  naissant  de  la  poplitée  ;  la  récurrente 
Ubialc,  branche  de  I»  tibialc  antérieure.  L'articulaire  supérieure  interne  con- 
tourne le  fémur  au-dessus  du  condyle  externe,  l'articulaire  supérieure  externe 
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CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DU  GIROC. 

Les  lésions  physiques  du  genou  sont  les  fractures  des  extrémila 
articulaires  du  fémur,  du  tibia  et  de  la  rotule,  les  hixatkmsdecs 
mêmes  os ,  toutes  lésions  étudiées  dans  le  deuxième  Tolame.  Cri 
dans  le  genou  qu'on  trouve  le  plus  souvent  ces  espèces  de  ooifi 
étrangers  sur  la  nature  desquels  on  a  beaucoup  discuté  ;  c'est  eiiM 
rarticoiation  sur  laquelle  ou  a  observé  le  plus  de  contuaboselè 
plaies  proprement  dites. 

Les  contusions  du  genou  sont  directes  ou  par  cootre-coop;  e*ai^ 
ànlire  qu'elles  peuvent  être  produites  par  un  coup  appliqué  sur  eoll 
articulation  ou  par  une  chute  sur  les  pieds.  Cette  dernière  cootoMii 
qui  est  produite  par  le  choc  réciproque  des  deux  principaux  oiè 
Tarticulation ,  est  suivie  quelquefois  d'une  arthrite ,  d'une  ùàÊt 
chronique ,  dont  la  dernière  conséquence  peut  être  une  tnmor 
blanche.  Les  contusions  dii'ectes  peuvent  aussi  avoir  oe  résultat  ft- 
cheux  :  ainsi  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  ou  en  dedans  des  oondila 
du  fémur  ou  du  tibia.  Les  contusions  produites  par  des  coups  svk 
rotule ,  et  dont  les  effets  sont  profonds,  déterminent  plus  somMl 
une  synovite.  Cependant  il  faut  le  dire ,  ces  inflammations  aigoii  si 
chroniques  des  os  ou  de  la  synoviale  sont  exceptionnelles;  les  eCÉ 
les  plus  fréquents  des  contusions  articulaires  sont  des  extmmtfaBS 
sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'articulatioadaiisVM 
bourses  séreuses  sous-cutanées,  et  moins  fréquemment  dansbsyns* 
viale  elle-même.  Ces  extravasations  sanguines  produisent  des  tnuMB 
qui  ont  la  même  origine ,  le  même  germe ,  le  sang  :  mais  selon  la  fis 
où  ce  sang  est  déposé ,  selon  les  modifications  qu'il  subit  «  les  tonMi 
revêtent  des  formes  et  prennent  une  gravité  différentes. 

Quant  au  siège  des  tumeurs,  elles  seront  extra  ou  intra-articiihiNi* 
Pour  le  diagnostic,  pour  le  pronostic,  il  y  aura  une  grande  diffinMi 
entre  une  tumeur  hématique  qui  sera  en  dehors  de  la  synoviak.  il 
celle  qui  sera  formée  par  du  sang  accumulé  dans  cette  membnv 
même.  Parmi  les  tumeurs  hémattques  extra-articulaires ,  on  diilii' 
guera  celles  qui  sont  formées  par  le  sang  infiltré  dans  le  tissu  eeb* 
laire  et  celles  qui  sont  formées  par  le  sang  répandu  dans  une  bofli 
séreuse  en  rapport  avec  le  genou.  Le  sang  infiltré  dans  le  tiP 
cellulaire  donne  lieu  à  des  tumeurs  plus  ou  moins  diffuses  dootk|^ 
compression  produit  cette  sensation  particulière,  ce  bruit,  ce  m  à 
la  boule  de  neige  qu'on  écrase  dans  la  main.  Ces  tumeurs  sont,  < 
général ,  d'une  facile  résolution ,  et  il  est  rare  qu'après  la  dispsriti 
du  sang  \\  suYN\eT\v\(^  d^^  «Lccidcnts ,  si  le  i^érioste ,  si  les  os  n'oDlF^^ 
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é  oontus  à  un  certain  degré;  si ,  au  contraire ,  ils  ont  été  contus , 
i  peut  obeenrer,  au  moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins,  les  accidents 
I  plus  graves.  Les  tumeurs  formées  par  le  sang  qui  s  épanche  dans 
16  bourse  séreuse ,  ces  tumeurs  offrent  un  véritable  relief  ;  elles 
oatitoent,  en  général ,  ce  qu'on  appelle  Yhygroma,  Ici  la  résolution 
V  bien  moins  facile  que  tantôt  ;  l'état  chronique  est  presque  imman- 
llble.  Si  la  contusion  n'est  pas  traitée  d'abord  très  vigoureusement, 
\  YOà  se  former  une  tumeur  qui  peut  varier  depuis  le  volume  d'un 
tf  de  pigeon ,  jusqu'à  celui  de  la  tète  d'un  enfant.  Cette  tumeur  est 
oins  grave  quand  elle  est  formée  aux  dépens  de  la  bourse  séreuse 
i rapport  avec  la  rotule,  que  quand  elle  est  due  à  un  épancbement 
fOS  la  même  petite  poche  qui  est  en  rapport  avec  le  point  du  tibia 
ppiant  attache  au  ligament  rotulien.  En  effet,  là  la  tumeur  san- 
ijlpaeit  plus  voisine  de  la  synoviale,  laquelle  peut  être  enflammés 
HHéetativement  à  l'inflammation  de  la  bourse  séreuse;  on  a  vu 
ito  inflammation  survenir  spontanément ,  après  un  coup  et  à  la 
i|a  d'une  opération  ayant  pour  but  d'ouvrir  seulement ,  tantôt  d'ex^* 
ifcr  la  tomeur. 

Les  épaaehements  sangnins  intra-capsulaires  sont  nécessairement 
ri  gravea.  On  les  a  crus  rares  parce  qu'on  a  mis  sur  le  compte  de 
iijibitbrose  beaucoup  de  tumeura  hématiqucs  de  cet  ordre.  En 
Oina  d'une  année,  M.  Velpeau  a  observé  dix  exemples  de  cette 
BMor  hématique  intra-capsulaire,  et  cela  seulement  dans  son  service 
rbdpital  de  la  Charité.  Cet  épancbement  peut  être  l'effet  d'une 
Btnaicm  directe  par  un  coup  sur  le  genou ,  ou  indirecte  par  une 
nie  nr  les  pieds.  Le  genou  se  gonfle ,  se  tend ,  et  prend  la  forme 
I  eahû  qui  est  avec  hydarthrose;  mais  on  distingue  l'épanchement 
igoiD  par  la  rapidité  de  sa  production ,  par  les  caractères  de  la 
0lnalion ,  qui  sont  moins  évidents.  Cette  fluctuation ,  comme  le 
M.  Velpeau ,  est  moins  liquide,  c'est  souvent  plutôt  une  espèce 
mpàiement  qu'une  véritable  fluctuation.  Hais  par  leur  séjour  dans 
rliculation  ,  les  éléments  du  sang  moins  le  sérum  peuvent  être  ré^ 
héa  :  alors  la  tumeur  présente  absolument  les  caractères  de  l'hydar- 
;  elle  doit  même  être  traitée  comme  telle. 
eat  dans  une  des  tumeurs  hématiques  extra  -  capsulaires ,  dans 
dont  la  plupart  se  forment  à  la  suite  des  contusions  des  bourses 
qu'ont  lieu  les  concrétions  sanguines  qui ,  devenues  an- 
,  prennent  les  caractères  de  ce  qu'on  appelle  loupes  du  genou, 
âtéaiamaieutes ,  mélicériques  ou  aihéromateuses.  Selon  M.  Vel- 
aU|  on  distingue  ces  tumeurs  les  unes  des  autres  à  l'aide  de  carac- 
res  généralement  faciles  à  saisir.  Dans  la  forme  mélicérique,  on 
Hive  plus  de  mollesse  et  de  n^^ulnrité  que  dans  les  masses  stéato- 
atetiatf^  et  atliéromateuses. 


■'■9  5»:^^  :.Y:<rr  '^j^zvs  '•?«  t'jfTï«^\ir!t  h^matîqaes  en  deux  dues: 
Cffî:'?i^  71.  «ii-o:  h«iT..:-fi-»»<  *»t  i:ieîîe«  qui  sont  plus  ou  moins soSk 
C«:t«  c'i  Kc:  hïiit/n".-?5  <v>riti^inent  la  5*?rrïsilé  du  sangooM 
esçr^:^  -v  p:*  i^"  rs!  -??-*  :r!r>f:'rrTîat :r»n  des  caillots.  Celte  prtoîi 
catfWt'T'r  ;^f::  tIT^  r>r>  .  <•  lî  pur  !e>  efforts  seuls  de  la  natiire/ri 
p«r  'W  i:ç-:*>?s  ■*^  z^r  'arr»  r-n^^ir-n  .  et  même  par  récniseroenl.Ii 
taiz>H*r§  qai  *ç>ç<trt:r:C5-?f:i  a  !a  deuxième  catégorie  ne  peaTvntêk 
gq»7.-es  qu^  p^r  us^  •:-f:«^fatioo  qui  cr»a5i5te  a  les  omiir,  àlestik 
oa  a  ^  riiLTrr  ct>?nt  .^C^flîent. 

Les  p^aief  «Vj  ^-rth-u  ont  surtout  de  i'împortance  quand  eWsM 
penetraiices.  Vt  ta  ^^fvtration  est  plus  ou  moins  facile,  selrm  la  fA 
et  Vèràcn'ïkiK^Q  'irh  est  atteinte.  Ainsi,  en  avant,  la  rotule  et  lesta 
bfameats  ef^a  pr.>4eeent  rarticnlation  .  et  les  plaies  pénétrantesiri 
moim  fréquentes  sur  cette  fdce  de  l'articulation.  En  arrière, tf 
graïAÏe  quaLtite  de  parties  molles  et  les  saillies  tendinenssÉ 
Buacies  qui  f-jrokmt  les  cordes  de  l'espace  poplité  garantissent chS 
rarticoiatk>D.  Ce  si>ni  les  cdtesde  l'articulation  qui  sont  le  plusnMMk 
et  le  plus  trHquemment  aiteiiits.  La  la  <yno^iale  étant  très  sopal- 
cîeile .  les  blessunps  sont  plus  fréquentes  et  la  pénétration  plosbdt 
C'est  un  ojte  de  1  articulation  qui  est  ouvert  par  les  cullivatansfi 
font  la  taille  des  arbres  .  et  surtout  celle  de  la  Tigne  ;  les  ouTriosfî 
font  1  ecbalas  s*ouTreiit  souvent  aussi  le  genou  en  taillant  la  bnidB 
du  saule  eu  pointe.  Voyez  ce  que  j'ai  dit  du  pronostic  de  ces  plnstf 
des  causes  qui.  au  geni.m  surtout,  les  rendent  si  graves  1). 

Puur  ce  qui  est  des  plaies  d'amies  à  feu  ,  on  distinguera  auaRob 
qui  sont  pénétrantes  de  exiles  qui  ne  le  sont  pas.  Mais  pnnia 
dernières,  il  faut  enwre  établir  une  différence  entre  cellwqBi*- 
teignent  les  os  et  celles  qui  les  ont  épargnés.  Ainsi  une  balle  pMfl 
ne  pas  atteindre  la  synoviale  et  frapper  le  condyle  du  fomarorA 
tibia,  et  donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  plaie  pénétmlf'<>' 
la  synoviale,  comme  toutes  les  membranes  de  cet  ordre,  peu'** 
flamraer  à  la  suite  d'irritations  qui  lui  arrivent  par  sa  face  lidbèffiit- 
De  plus,  dans  les  blessures  des  extrémités  osseuses ,  on  a  à  crunk 
la  phlébite.  Ces  plaies  du  squelette  du  genou  peuvent  non  seulemrt 
être  graves  par  les  accidents  primitifs,  mais  par  les  accidents  oocsêet' 
tifs ,  et  de  plus  par  les  difformités  qui  peuvent  être  une  manièffi 
guérison  :  telle  est  Tankylose  affectant  Tarticulatîon  dans  la  diredin 
due  aux  rétractions  musculaires  provoquées  par  la  douleur  on  à* 
fausses  positions.  Quand  le  projectile  a  pénétré  dans  rarticublion.k 
danger  est  bien  plus  réel,  bien  plus  immé«lîat.  Dans  tous  le«(* 
observés  par  M.  Joberl,  ces  plaies  ont  donné  lieu  à  des  ÎFiflammitii*^ 

(1)  Tome  II,  p.  438.  VoycE  auMÎ  la  Thè$$  de  M.  Ffeiiry.  1896.  n'  iXT, 
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pendant  la  période  aiguë  (1).  Chez  les  enfants  dont  la  syno- 
)eu  étendue  et  chez  quelques  jeunes  gens  ,  la  terminaison  est 
ravorabic.  M.  Phil.  Boyei-  a  l'ait  la  même  observation  après 
its  de  mai  1839  (2).  Dans  mon  premier  volume,  j'ai  fait 
de  ce  blessé  de  juillet  que  j'ai  traité  avec  M.  Guersant;-il 
euou  traversé  par  une  balle,  et  il  guérit  sans  même  éprouver 
re  douleur. 

ulation  du  genou  est  celle  qui  renferme  le  plus  souvent  ces 
tingers  adhérant  plus  ou  moins  à  la  synoviale ,  qui  sont 
)is  libres,  et  dont  la  formation  a  été  attribuée  tantôt  à  des 
inguins  transformés ,  tantôt  à  un  amas  de  lymphe  plastique. 
f  a  de  remarquable,  c*est  que,  dans  le  genou ,  ces  corps  sont 
&I  uniques,  tandis  qu'aux  autres  articulations,  au  coude,  à 
tion  temporo-maxillaire ,  on  les  trouve  ordinairement  en 
•mbre  ;  ainsi ,  c'est  dans  ces  articulations  qu'on  en  a  compté 
ingt.  iMais  si  au  genou  ils  sont  moins  nombreux ,  ils  sont  en 
dus  volumineux.  Ainsi,  c'est  dans  cette  articulation  que 
ra  dit  en  avoir  vu  extraire  un  qui  n'était  guère  moins  gros 
UTon.  C'est  au  gonou  aussi  que  ces  corps  restent  quelquefois 
I infini  cachés  et  inoifensifs;  puis  tout  d'un  coup,  à  la  suite 
c  pas  ou  d'une  marche  forcée,  ils  donnent  lieu  à  une  douleur 
09  qui  va  en  s'affaiblissant  et  qui  disparait  par  le  repos  seul , 
éniT.  Cette  articulation  aussi  se  trouve  dans  les  meilleures 
18  possibles  pour  que  l'extraction  des  corps  étrangers  se  fasse 
[uement  ;  c'est  ici  que  les  procédés  décrits  à  la  page  A&6  et 
»  du  tome  II  ont  été  appliqués. 

lou  est  l'articulation  où  l'on  trouve  le  plus  de  véritables  corps 
I,  de  ceux  qui  viennent  de  dehors  :  ainsi  du  plomb  de  chasse, 
s  de  pistolet,  des  pointes  de  fleuret.  D'autres  corps,  tenant  le 
nlre  ceux  que  je  viens  d'indiquer  et  les  premiers,  sont  fournis 
débris  des  extrémités  osseuses  qui  composent  l'articulation, 
lébris  des  cartilages,  par  des  tubercules.  On  comprend  toute 
&  de  ces  corps  étrangers,  car  ils  indiquent  une  lésion  physique 
re  (fracture  intra-articulaire),  ou  une  lésion  organique  très 
!  (tumeur  blanche  à  ses  dernières  périodes). 
.  rend  le  pronostic  des  corps  étrangers  toujours  très  grave , 
ue  soient  leur  nature,  leur  origine,  c'est  la  gravité  des  opéra- 
•  lesquelles  on  se  propose  de  les  extraire. 

fez  Traité  déi  plaietpar  armet  à  /èî«,  p.  268. 

»re,  Dictionnaire  des  dictionnairee,  article  Gsiiou, 
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^Js  de  liquide  après  la  ponciion,  celle  qu'on  a 

*  ticulation  dont  les  maladies  sont  le  plus 
le  repos,  Timmobilitë;  c*est  encore 
-  *   ^  *  ières  semblent  avoir  été  faites  ;  celle 

•  _'     ^  Mes  plus  beaux  résultais. 

,  '"S  Iiématiques  que  j'ai  déjà 

^  'ïires.  Cette  différence  de 

^     -         -     >  ijs  le  pronostic;  car  l'abcès 

*jortel,  quelle  que  soit  son  ori- 

a  l'a  précédé,  qu  elle  soit  aiguë  ou 

adie  est  aiguë ,  c'est  une  des  plus  vio- 

cbronique ,  les  ligaments,  les  os  sont  ma- 

des  cas ,  la  mort  doit  en  être  la  suite  plus  ou 

ja.  Velpeau ,  qui  a  vu  souvent  ces  abcès  intra-arti- 

-es  les  manières,  est  tellement  convaincu  de  leur  gra- 

-  msQflBsance  des  topiques ,  des  incisions ,  qu'il  est  à  se 

je  s'il  ne  conviendrait  pas  de  faire  alors  l'amputation  de  la 

[1).  Ceci  est  exagéré. 

«boës  extra-articulaires  sont  ceux  qui  se  forment  dans  le  tissu 
iif«  qui  entoure  l'articulation  et  dans  les  bourses  séreuses.  Ces 
ts  flont  généralement  moins  à  craindre,  parce  qu'ils  sont  parfai- 
I  enkystés.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres;  ils  peuvent 
Ir  au  loin ,  prendre  le  caractère  diffus,  ou  bien  marcher  vers 
ÉhUon  dont  l'ouverture  transforme  l'abcès  extra- articulaire  en 
Ura-articulaire.  Cette  circonstance  devra  porter  le  praticien  à 
tt»  abcès  extra-articulaires  de  bonne  heure. 


CHAPITRE  IV. 

liSKHfS  OIGAIUQUES  BO  GBROL'. 

ttuneurs  blanches  du  genou  [ganathrocace)  sont  les  plus  frê- 
es  de  toutes;  la  raison  de  cette  fréquence  se  trouve  dans  tout  ce 
ai  dqà  dit  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  lésions  physiques, 
rtoot  des  lésions  vitales  de  cette  articulation ,  lésions  dont  le 
sr  terme  est  si  souvent  un  changement  dans  la  structure  des  par- 
ti forment  cette  jointure. 

ipiJMif —  Les  symptômes  étant  ceux  que  j'ai  pris  pour  type 
description  générale ,  je  n'y  insisterai  point  Je  me  bornerai  à 

ttkêktmmn  et  Si  Tolomei,  mnivdk  éditioOy  article  GekoO. 
Y.  ^ 


720  MALADIES  DU  tiBNOU. 

CHAPITRE  III. 

LESIONS  VITALKS  DU  GBNOU. 

Les  lésions  vitales  du  genou  se  rapportent  aux  inflammations,  aot 
abcès  et  à  Thyd  arthrose. 

ARTICLE  UNIQUE. 

Arthritef.  —  Hjdarthroies.  —  JLbeèt  âm  genoo. 

Ce  que  j*ai  déjà  dit  de  la  Tréquence  des  maladies  du  genou,  de  il 
position  superficielle  de  la  synoviale  de  cette  articulation ,  de  sa  Itti- 
lité  à  souffrir  de  toutes  les  injures  extérieures  ;  tout  ce  que  j'ai  avanei 
louchant  le  traumatisme  du  genou  exprime  assez  que  l'artlurite  doit; 
être  fréquente  ;  ajoutez  le  rhumatisme,  qui  se  complaît  dans  celle 
articulation  :  ajoutez  qu'elle  est  aussi  envahie  de  préférence  par  ks 
métastases  de  certaines  affections  de  l'appareil  génito-urinaire,  et  sm 
aurez  une  idée  du  nombre  infini  des  arthrites  qui  peuvent  affecter 
cette  jointure.  Tout  cela  fait  supposer  nécessairement  que  lesarthrilii 
spécifiques  sont  ici  plus  fréquentes  qu'ailleurs,  de  là  une  noafelle 
explication  de  l'obscurité  de  la  gravité  dos  affections  chroniques  do 
genou.  On  les  observe,  en  effet,  pendant  ou  après  l'état  pucrpénli 
pendant  l'existence  de  certaines  affections  de  l'urètre,  et  nième  à  vm 
certaine  période  du  bubon  vénérien  pendant  la  suppuratk». //ait 
certain  que  ces  trois  circonstances  doivent  imprimer  un  caractère 
particulier  aux  arthrites,  lesquelles  n'ont  pas  la  mobilité  des  aidintes 
rhumatismales  ni  la  fixité  des  arthrites  traumatiques.  L'arthrite  da 
genou  qui  survient  à  la  suite  du  cathétérisme  peut  être  très  grave, 
puisque  l'on  cite  des  cas  de  mort  ou  des  guérisons  achetées  au  prix 
des  plus  grandes  souffrances  et  d'une  ankylose.  Mais  parmi  les  t^ 
thrites  du  genou  qui  ne  sont  pas  traumatiques,  la  plus  fréquente  esl 
l'arthrite  rhumatismale.  En  effet,  dans  le  rhumatisme  général,  c'eît 
surtout  le  genou  qui  est  pris  ;  et  quand  le  rhumatisme  veut  se  localisa, 
se  perpétuer,  c'est  encore  le  genou  qu'il  préfère. 

L'hydarthrose  est  ici  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autns 
articulations,  ce  qu'on  a  expliqué  par  la  faculté  moins  grande  d'ab- 
sorption de  la  synoviale  du  genou.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  caractère 
de  l'hydarthrose  du  genou  ont  été  exposés  tome  II,  page  621.  A  cett 
articulation  la  tumeur  est  pour  ainsi  dire  double;  l'une  est  en  dedatt 
l'autre  en  dehors  de  la  rotule,  qui  semble  alors  déprimée.  On  faitpaaiff 
le  liquide  d'un  côté  à  l'autre  quand  la  jambe  est  dans  l'extension. S 
l'on  presse  avec  la  rotule  contre  la  poulie  fémorale,  ces  tumeurs  de- 
viennent plus  volumineuses  et  sVtendent  davantage.  C'est  larticali- 
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tioii  cfiii  fournit  le  plus  de  liquide  après  la  ponction,  celle  qu*on  a 
injectée  avec  Tiode. 

Le  genou  est  encore  l'articulalion  dont  les  maladies  sont  le  plus 
favorablement  influencées  par  le  repos,  l'immobilité;  c'est  encore 
l'articulation  pour  laquelle  les  gouttières  semblent  avoir  été  faites  ;  celle 
sur  laquelle  l'appareil  dextriné  produit  les  plus  beaux  résultais. 

Les  abcès  du  genou,  comme  les  tumeurs  hématiques  que  j'ai  déjà 
étudiées,  ces  abcès  sont  extra  ou  intra-capsulaires.  Cette  différence  de 
siège  apporte  une  difiërence  considérable  dans  le  pronostic  ;  car  l'abcès 
qui  est  dans  la  synoviale  est  souvent  mortel,  quelle  que  soit  son  ori- 
I      gine»  la  nature  de  la  maladie  qui  Ta  précédé,  qu'elle  soit  aiguë  ou 
ï      chronique  :  en  effet ,  si  la  maladie  est  aiguë ,  c'est  une  des  plus  vio- 
1     lentes  arthrites;  'si  elle  est  chronique ,  les  ligaments,  les  os  sont  ma- 
g      kdes;  dans  la  plupart  des  cas ,  la  mort  doit  en  éti'e  la  suite  plus  ou 
,i      moins  prochaine.  H.  Velpeau,  qui  a  vu  souvent  ces  abcès  intra-arti- 
i     eultires  de  toutes  les  manières,  est  tellement  convaincu  de  leur  gra- 
é     vite  et  de  l'insirflBsance  des  topiques ,  des  incisions ,  qu'il  est  à  se 
^     deoittider  s'il  ne  conviendrait  pas  de  faire  alors  l'amputation  de  la 
^     cuisse  (1).  Ceci  est  exagéré. 

g  Les  aboès  extra-articulaires  sont  ceux  qui  se  forment  dans  le  tissu 
^  cellalahv  qui  entoure  l'articulation  et  dans  les  bourses  séreuses.  Ces 
^  deraiers  sont  généralement  moins  à  craindre,  parce  qu'ils  sont  parfai* 
B!>t  tentent  enkystés.  Il  n'en  est  pas  de  mémo  des  autres;  ils  peuvent 
or  s'étendre  au  loin ,  prendre  le  caractère  diffus ,  ou  bien  marcher  vers 
ri  Paiiiculation  dont  l'ouverture  transforme  l'abcès  extra- articulaire  en 
1^,  abcès  intra-articulaire.  Cette  circonstance  devra  porter  le  praticien  à 
L     ourrir  ces  abcès  extra-articulaires  de  bonne  heure. 


L 


CHAPITRE  IV. 

LiSIONS  ORGANIQUES  DU  GENOU. 

Les  tumeurs  blanches  du  genou  [gonathrocace)  sont  les  plus  fré« 
qoentes  de  toutes;  la  raison  de  cette  fréquence  se  trouve  dans  tout  ce 
qae  j'ai  déjà  dit  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  lésions  physiques. 
et  surtout  des  lésions  vitales  de  cette  articulation ,  lésions  dont  le 
^  dernier  terme  est  si  souvent  un  changement  dans  la  structure  des  par- 
ttes  qui  forment  cette  jointure. 

%jmÊkpièwÊÊ9m, —  Les  symptômes  étant  ceux  que  j'ai  pris  pour  type 
de  la  description  générale ,  je  n'y  insisterai  point  Je  me  bornerai  k 

(!)  DicffomioifsenSt  Tolomes,  nouvelle  édillotty  article  GenoO. 
V.  A6 


:22  MaUMBS  du  GfiNUt. 

5i^naUT  ce  «ju  ils  i^ciiveiit  offrir  de  spécial.  Ici,  quand  il  5  t  «nq» 
iIumiumU  (i.tn>  la  synoviale,  la  tuméraction  prend  la  forme  et  lo ont- 
torc5  K\\it'  j  ai  assigués  à  l'hydarthrose.  S'il  n'y  a  point  d'éptodKBai 
«trticuUiiv,  ou  lor^iu'il  est  peu  prononce,  c'est  surtout  daos  le  |ii|h 
gni5:<km\  \\\.n  avoî:>iue  les  cùics  et  la  face  postérieure  de  la  roUdpq» 
s<«  uMïîift^io  le  ^ontlemcnl.  H  y  a  sur  les  pailies  latérales  de  oe  s» 
HKMvie  un  tmiMtonieut  ((ui  présente  une  fluctuation  insidieuse.  La 
jeiuuTi  i  lûrurj:ien»  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  cru  alors  avoir alÉt 
a  un  alvi^  iVt  engorgement  i»àteux  finit  par  gagner  presque  luikli 
rinvnû  rt^'.i  0  Je  rarlicle. 

M  Bv^r.net  ,ilo  Lyon;  a  beaucoup  étudié  les  positions  qo'afiKtrk 
iiKnnbrx'  uUerieur  dans  les  maladies  du  genou,  et  notamment  dm 
les  Kunwurs  bîaucbes  de  cette  jointure.  J  examinerai  ces  attitndatf 
leur  inthuHKV  sur  les  luxations  si)ontances,  et  sur  les  fonctionià 
luetubre  da:'.$!t^$  cas  où  Tankylose  se  produit  sans  déplacement  pM- 
IdMe.  i\^  (Hésitions  sont  au  nombre  de  trois;  je  vais  les  indiqueras 
IVvrxtre  vie  leur  fréquence  :  le  membre  se  renverse  en  dehors,  en^ 
tk\Ut\$.  ou  re|vv>e  sur  sa  face  postérieure.  La  première  position afii* 
sieurs  \irieii^ïL,  dont  j'indiquerai  les  principales;  voici  conunentdk 
sVtabht  oixhuain'nient.  Le  membre,  d'abord  étendu  sur  la  face|MVl^ 
Heure.  e;>i  iiitrAine  en  dehors  par  son  poids  et  par  la  pressioD  qaeki 
i-ou\erturvs  eiercent  sur  la  pointe  du  pied.  Pour  éviter  cet  efutè 
r\MjituMi  eu  delK^rs  qui  rvteutit  douloureusement   dans  la  joiotff 
jiHkvtcV.  (vur  laniver  une  stabilité  qui  le  mette  niieuxà  Tabrida 
ebr3uleaunit> .  le  uuldvle  suit  et  complète  la  rotation  de  sou  roeobf 
en  :it*  cvuichant  Uû-mème  sur  le  cùtê,  et  il  fléchit  la  jambe  à  ngie 
at^u  sur  la  oulss<v  \lor^  il  \\\  a  aucune  tendance   à  unelunliia 
Liit-ralo .  le  plan  du  lit  lait  roftîoe  d'une  lon{;ue  attelle  sur  laqudte k 
metnbtv  n*|H>se  {Mr  touie  sa  f;Kv  externe.  La  flexion  de  la  janibeafr 
>eule  un  ilan-:ov  -^nis  oe  1  ap^HMt  :  si  elle  se  prolonge,  les  condjfa* 
libia  M*  cnHiSi^nt  ilerrur\*  eeu\  du  fémur  une  cavité  qui,  jointe »^ 
n^railvMï  lUs  lissiis  on  arri«»re.  facilite  la  luxation  dans  cesaft.t« 
de|»*aicuu ni  t^i  nu^uîe  le  plus  grave  éeueil  des  ténotomies  du  po» 
ainsi  que  Tout  nmanpie  MM.  V.  Duval  et  Bonnet  (de  Lyon;.X^ 
\l  t^t  rar\'  que  le  ivnversement  en  dehors  du  membre  et  du  troue sÀ 
aussi  ivmplet.  Le  plus  souvent  le  membre  ne  porte  que  sur  leoûk 
evJlerne  du  tarse .  Je  rexlrt^nilè  inférieure  de  la  jambe  et  de  rcxtrê- 
initê  suivrieure  du  fémur.   Dans  cette  attitude  où    la   fleiion  at 
moindre,  le  genou  nVtant  psis  SiHitenu,  le  ligament  latéral  eitenu 
est  distendu,  et  le  haut  du  tibia  est  porté  en  arrière  en  dehors,  elle* 
entier  dans  la  ivtation  en  dehors.  Cest  dans  ce  triple  sens  qu'uv 
luxation  incompK^te  tend  à  se  produire.  Si  ce  déplacement  n'a  f»d< 
lieu  ,  rècartemeut  des  surfaces  articulaires  en  dehors,  leurs  pressioc' 
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•k  dedans  delenninenl  le  tiraillement,  Tatiaiblissenient  du  ligament 
latéral  externe  et  TabsorpUon  partielle  des  condyles  internes  du  tibia 
et  dby  fémur,  et  par  suite  le  déjettement  de  la  jambe  eu  dedans. 

C'est  l'efErt  inverse  qui  a  lieu  dans  la  deuxième  attitude,  c'est-à-dire 
celle  dans  laquelle  le  genou  se  porte  en  dedans  ;  les  surfaces  ailicu- 
laires  s'écartent  en  dedans,  tandis  qu'elles  s'usent  en  dehors,  et  la 
jambe  est  déjetée  dans  ce  dernier  sens.  Le  renversement  du  membre 
en  dedans  s'opère  parce  que  le  sujet  se  couche  sur  le  côté  sain  ;  alors, 
par  son  propre  poids,  le  genou  est  entraîné  en  dedans,  et  pour  trouver 
des  conditions  de  stabilité,  la  jambe  se  fléchit ,  quand ,  d'après  M.  Bon- 
net, répandiemeut  de  la  synoviale  ne  lui  a  pas  déjà  imprimé  ce  mou* 
venient.  Ce  n'est  plus,  comme  dans  le  renversement  en  dehors,  sur 
le  côté  du  talon  que  le  membre  repose  ordinairement,  mais  sur  tout 
le  bord  interne  du  pied.  De  cette  pression  résulte  une  conséquence 
remarquable  :  c'est  qu'il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  luxation  par  ro* 
talion ,  ni  à  la  luxation  du  tibia  en  arrière  (Bonnet). 

Dans  la  troisième  attitude,  celle  où  le  membre  repose  sur  sa  face 
postérieure,  attitude  moins  rare  que  ne  le  pense  M.  Bonnet,  les  défor- 
mations et  les  déplacements  articulaires  sont  moins  à  craindre  que 
dans  les  précédentes.  Cependant  le  ligament  postérieur  peut  être  dis* 
tendu,  surtout  si  le  malade  en  se  soulevant  sur  son  lit  fait  porter  le 
Itlon.  Lorsque  l'ankylose  s'établit  dans  celte  position,  le  membre 
étant  trop  long,  le  sujet  ne  peut  marcher  qu'en  fauchant. 

Les  déformations  du  genou  qui  sont  consécutives  aux  tumeurs 
blanches  sont  :  la  luxation  du  tibia,  i"*  en  avant,  2*"  en  arrière,  3^  en 
arrière  et  en  dehors  avec  rotation  de  la  jambe  dans  ce  dernier  sens. 
On  a  encore  rencontré  la  saillie  du  genou  en  dedans  sans  luxation. 
Gomme  ces  luxations  n'offrent  pas  tout  à  fait  les  mêmes  caractères 
que  celles  qui  s*opèrent  par  cause  traumatique,  je  m'y  arrêterai  un 
matant. 

1*  La  luxation  du  tibia  en  avant  ne  parait  avoir  été  observée  que 
par  A*  Cooper  :  «  La  jambe  était  placée  en  avant,  à  angle  droit  avec 
la  cuisse,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  très  bisarre.  Lorsque  le  malade 
marchait  à  l'aide  de  béquilles,  la  plante  du  pied  était  la  première 
partie  du  corps  qui  frappait  la  vue.  La  rotule  était  ankylos^  avec  le 
ftmur,  et  le  tibia  était  également  soudé  à  la  partie  antérieure  des 
ecmdyles  de  cet  os  (1).  d  Le  chirurgien  anglais  attribue  cette  luxation 
à  la  contraction  spasmodique  des  extenseurs  de  la  jambe. 

V  La  luxation  du  tibia  en  mrière  peut  avoir  lieu,  comme  on  le  dit 
dans  les  écoles,  d'une  manière  complètement  spontanée,  par  la  trac» 
lion  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe,  ainsi  que  l'établit  M.  Vel- 

(I)  A.  Cooper,  OEuvret,  traductiou  françabe,  p.  37. 
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fieaa  l  S^.^^at  «.e  («ofesseur,  lorsque  la  jsunbi;  esi  fkchie,  b 
iii»4  »  ^>r  u  fMrt;^  pus:meare«  ne  pou^-aul  oiouviiir  le  talou  qûd 
Prtr:.  j.  i«àr  K  iu.  f'/ol  shsiir  leur  aetk>o  sur  le  baol  du  tibia,  q«) 
lireifcfi  eii  Arrière.  Les  Kincûons  da  fléchistseiir  de  b  jambe  cou» 
ml  sios  li.^be  JBssi  a  ce  depSacemeoL  Enfin  j'ai  dit  précéJnwiÉ 
cocnmAt  U  IoxaLijo  u'eCkat  qoe  prepaiêe  par  la  flexion  du  tibii,dli 
sof^re  jous  t  ;aâueoce  des  tnctions  exercées  pour  redresnrk 
OHtnLre. 

Lue  foê qoe  ki  iuiaïkm  esl  opérée,  rarticolatâon  présente  VmfA 
«nivai^t  :  Qrxiou  de  U  jambe,  saillie  pins  on  naoïns  oonsidmble  ti 
oNidyLes  femonox  en  aTant,  et  au-dessous  d*eax  dépressioo  conp» 
port  av^îc  le  liepi^cement  du  tibca  en  arrière,  reroolement  eu  iait 
la  rotule,  enirainâe  par  Se  tibia.  La  saillie  de  ce  dernier  os  àmk 
janei  est  diflicileaienl  appréciée,  masquée  qu'elle  esl  par  les  DHli 
épais  qui  la  recooTienL  Celle  luxation,  dont  les  exemples  soot  Ma* 
breni,  est  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  lorsque  le  gcooial 
étendu  que  lorskpi'il  est  fléchi. 

3"  Luxation  fn  mrffre  et  en  deJton  arec  rotation  dn  tibia  en  iàgu 
C'est  la  plus  fréiiuente  :  les  autres  ne  sont  qn*exoeptionnelle&  EDia 
caractérise  par  la  saillie  du  tibia  au-dessous  et  en  arrièie  du  Bam, 
lequel  proémine  en  arant  et  en  dedans  ;  par  la  rotation  de  b  féÊÊ 
du  pied  en  dehors,  de  sorte  que  la  Esce  interne  du  tibia  leod  à  dll^ 
nir  antérieure.  La  rotule,  au  lieu  de  correspondre  à  l'intemlleèi 
coiuiyles  fémoraux,  est  portée  sur  lexteme.  Le  genou  est  téMd 
défonné  de  fa^tMi  à  former  ua  angle  obtus  qui  r^arde  en  arriènil 
en  deliors. 

Coumient  expliquer  cette  luxation  si  complexe  ?  SuiTant  V.  M- 
peau,  ce  qui  rend  compte  du  déplacement  en  deliors,  c'ert  ^  b 
jambe  u*est  pas  aussi  bien  soutenue  de  côté  que  la  cuisse.  M.  Ifli^ 
seiprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Ces  malades  se  penchent  dauski" 
le  c<Mé  affecté,  et  font  reposer  le  poids  du  membre  sur  ky^ 
externe  et  postérieure  du  pied.  Or»  si,  daus  cette  position.  If  {!9B« 
comme  il  arrive  d'ordinaire,  est  demi^fléchi  et  n*est  pas  conTsakk- 
meut  soutenu,  il  tend  à  s  ouvrir  en  dehors  et  en  arrière»  ksligtfMil' 
latéraux  externes  et  postérieurs  de  Tarticulalion  sont  distendus.  Ta* 
trémité  inférieure  du  tibia  est  portée  en  dedans  et  en  avant  pirii 
pression  qu  elle  éprouve  de  la  part  du  lit,  tandis  que  sa  partie  sifê* 
rieure  est  entraînée  en  dehors  et  eu  arrière  des  condvies  du  téanv* 
pendaut/iue  la  jambe,  de  son  côté,  éprouve  un  mouveroent  de  rott* 
tiuii  en  vertu  duquel  la  pointe  du  pied  se  tourne  en  dehors  et  le  tilot 

(1)  Dictionnaire  co  iS  Tolune?,  article  Ga^cor. 
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sn  dedans.  Ce  mouvement  de  rotation  doit  être  attribué  à  la  prcssi^m 
lœ  le  lit  eieroc  sur  le  côté  externe  du  calcanéum  (1).  » 

Oooi  qu'il  en  soit,  ajoute  l'auteur,  le  fait  que  je  signale  est  incon- 
lestable,  à  savoir,  que  le  déplacement  le  plus  commun  que  je  viens  de 
décrire  s'observe  constamment  chez  les  malades  qui  se  sont  Imbi- 
todlement  maintenus  dans  la  position  dont  j'ai  cherclié  à  expliquer 
les  effets. 

WHmrnmmÊéU.  —  La  situation  superficielle  du  genou  rend  si  facile 
le  diagnostic  de  ses  tumeurs  blanches,  ainsi  que  des  désordres  qui 
çBaweùi  en  être  la  conséquence,  que  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  lésions  organiques  des  articulations  en  général. 

IFrmmmméîe.  —  Les  tumeurs  blanches  du  genou  ont  deux  sortes 
de  gravité  :  l'une,  qui  a  sa  source  dans  l'étendue  de  la  jointure,  cir^ 
reertincc  qui  en  rend  les  lésions  plus  dangereuses;  l'autre,  résut- 
tnl  du  trouble  qu'apporte  dans  les  fonctions  si  importantes  du 
OMOibre  inférieur  ses  altérations  de  longueur,  de  direction  et  de  mo- 
bilité Aux  dangers  de  la  maladie  se  joignent  quelquefois  les  dangers 
de  traitement  Ainsi  on  ne  saurait  croire  comUeu  d'accidents  du  cAté 
de  rarticnlation  ont  été  produits  par  des  mouvements  trop  tôt  impri* 
■lés  au  membre,  et  combien  de  constitutions  ont  été  ruinées  par  un 
repos  absolu  trq)  prolongé. 

MmmimmÊk^  ^^tHmlmgi^ue.  —  Ce  que  j'ai  dit  aux  généralités, 
ee  que  je  viens  de  dire  dans  l'exposition  des  symptômes,  me  laisse 
peo  de  chose  à  ajouter  ici.  Je  ne  m'occuperai  même  que  de  l'ouver- 
tore  ^NMitanée  des  collections  articulaires  qui  accompagnent  les  to- 
nwun  Uanclies.  Celte  ouverture  s'opère  :  i*  Le  plus  souvent  à  la  par^ 
tieiopërieure  et  interne  de  la  synoviale.  Le  liquide  épanché  entre  le 
et  le  fémur  remonte  quelquefois  jusqu'aux  insertions  sapé- 
des  muscles  à  l'os  ou  jusqu'à  la  ligne  ftpre.  Le  plus  souvent  il 
■e  dépasse  pas  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  où  il  se  fait  jour  en 
dedans.  2*  A  la  partie  inférieure  de  l'article,  sur  les  côtés  du  ligament 
lotidien.  Bien  que  la  synoviale  se  perfore  dans  ce  point,  le  pus  fuse 
Ml  général  derrière  la  capsule  fibreuse  qui  double  en  devant  le  paquet 
giraiaseox,  descend  derrière  cette  aponévrose,  et  la  perce,  ainsi  que  la 
peau,  à  une  distance  variable  du  genou.  3*  Le  pus  s'échappe  souvent 
per  le  partie  postérieure  de  la  jointura  Si  la  synoviale  s'ulcère  der« 
rière  les  condyles  du  fémur,  le  pus  se  trouve  au-devant  du  muscle 
plantaire  grêle  ou  du  faisceau  externe  des  jumeaux;  il  ne  peut  re- 
monter vers  la  cuisse,  retenu  qu'il  est  par  les  insertions  de  ces  muscles 
eu  fémur  ;  il  descend  donc  nécessairement  vers  le  mollet  entre  le 
soléflire  et  les  jumeaux.  Arrivé  au  point  où  ces  muscles  se  confon- 

(1)  RooMt,  h€.  cil.,  p  2S0. 
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dent,  il  se  détourne  sur  le  côté  de  la  jambe,  et  se  fait  Jour  au  dehors 
(Bonnet). 

Toutes  les  variétés  de  Vankylose  avec  ou  sans  luxation  peuvent 
exister  ici. 

Tmitentent.  —  Après  la  chute  des  accidents  inflammatoires,  si 
le  mal  a  débuté  d'une  manière  aiguë,  et  dès  le  commencement  oà 
l'affection  s'est  montrée  d'emblée  avec  Taspect  chronique,  il  faut, 
d'après  les  principes  que  j'ai  établis,  entretenir  la  mobilité  de  la  join- 
ture en  lui  faisant  exécuter  de  temps  en  temps  des  mouvements  mo- 
dérés. On  évitera  ainsi  la  soudure  des  surfaces  articulaires,  et  Ton 
favorisera,  plus  qu'on  ne  le  contrariera,  le  dégorgement  des  tissos. 
Mais  il  est  des  cas  où  ces  mouvements  imprimés  à  l'articulation  font 
renaître  les  douleurs  et  le  gonflement  ;  c'est  alors  que  les  gouttières 
et  le  bandage  dextriné  produisent  de  beaux  résultats.  Comme  topi- 
ques, les  moyens  les  plus  recommandés  sont  la  chaleur  solaire  ou  celle 
qu'on  entretient  autour  de  l'articulation  avec  des  sachets  de  cendre 
ou  de  sable  chauds;  toutes  les  cautérisations,  soit  avec  le  fer  ronge, 
toit  avec  les  caustiques,  les  pommades  irritantes;  en  un  mot,  tous  les 
révulsifs  que  j'ai  indiqués  dans  les  généralités  ont  été  employés  ici. 

Orthopédie  et  opérations  motivées  par  les  maladie*  d«^MM«. 

ORTHOPiDUC. 

Les  difformités  que  laissent  trop  souvent  après  elles  les  tomeas 
blanches  du  genou  sont  les  ankyloses,  les  luxations.  Les  moiensprè- 
ventifs  de  ces  accidents  sont  des  mouvements  qu'on  imprime  à  la 
jointure  et  la  bonne  position  qu'on  donne  au  membre.  La  mdUeuie 
attitude  est  celle  où,  reposant  bien  exactement  sur  sa  fuce  inférieure, 
le  membre  n'est  pas  entièrement  étendu.  Avec  cette  dernière  précii- 
tîon,  si  l'ankylose  arrive,  le  malade  ne  sera  point  obligé  demafcber 
en  fauchant  ;  l'extension  du  pied  supplée  alors  au  raccourcissonenl 
qui  résulte  du  commencement  de  flexion  ;  ce  côté  du  corps  nes'abiis- 
sera  pas  sensiblement  dans  la  marche  au-dessous  du  degré  normal; 
il  n'y  aura  pas  de  claudication  appréciable.  Le  membre  appuyaDisur 
le  lit  par  la  face  postérieure  et  r^ulièrement,  aucune  luxation  n'est  à 
craindre  ;  et  comme  la  pression  réciproque  des  surfaces  articolaini 
est  douce  et  égale  partout,  elles  sont  à  l'abri  d'une  résorption  p•^ 
tielle;  par  conséquent,  la  déformation  de  la  jointure,  peut-être  sofl 
ankylose,  et  à  coup  sûr  la  claudication,  sont  évitées. 

Les  déformations  par  absorption  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l'art. 

Les  luxations  consécutives  du  genou  sont  irréductibles,  à  cause (t 
la  déformation  des  surfaces  articulaires,  de  la  rétraction  des  ilssa^ 
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voisins  et  de  U  présence  de  brides  fibreuses  accidentelles.  Si  les  join- 
tures conserrent  encore  une  certaine  mobililé ,  si  surtout  on  peut 
supposer  que  l'ankylose  n'est  pas  osseuse,  on  pourrait  essayer  la  ré- 
duction ,  en  mettant  d'abord  le  membre  dans  l'extension  au  moyen 
d'un  appareil  comme  figure  62.  On  voit  deux  gouttières,  une  pour  lu 
cuisse,  l'antre  pour  la  jambe;  celle-ci  est  en  forme  de  bottine  dont  le 
talon  a  une  roulette.  Le  plan  de  support  est  une  planche  qui  se  ler- 


rif.  M. 


mine  en  avant  par  un  tourniquet ,  sur  \&[ae\  s'enroule  une  courroie 
Usée  au  lalon  de  la  bottine;  elle  sert  aux  tractions  à  exercer  sur  U 
jambe.  La  gouttière  fémorale  embrasse  étroitement  la  cuisse  dans  las 
deux  tiers  supérieurs  ;  elle  est  fixée  piir  une  lige  à  charnière  à  l'exlré- 
mité  postérieure  du  plan  île  support. 

Par  cet  appareil,  qui  est  imité  de  celui  de  H.  Louvrier  et  modifia 
par  M.  Bonnet,  on  peut  remplir  les  diverses  indications  que  j'ai  posées 
quand  il  a  été  question  des  difformités  en  général.  En  effet,  par  la 
guêtre  qui  preud  le  pied  t:t  la  jambe,  on  peut  opérer  des  tractions,  e^ 
par  la  genouillère  qui  se  fixe  au  plateau  qui  supporte  le  membre,  on 
peut  exercer  une  compression  sur  le  genou.  Cette  machine  pouvant 
développer  une  grande  puis.saiic<>,  on  devra  n^ir  avec  In  plus  grande 
modération. 


~  Ce  sont  tes  tendons  flécbisseurs  de  la  jambe  qui  produisent  surtout 
^  les  déviations  que  l'on  h  voulu  combattre  par  lu  lénotfimie.  Cepen- 
*  dant  la  rétraction  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  lesquels  an 
^  rifiRument  en  un  gros  tendon  an  milieu  duquel  naît  la  rotule,  celte  ré^ 
M  traction  pourrait  nécessiter  une  section.  Alors  il  vaudrait  mieux  cou- 
per la  portion  qui  est  au-dessous  que  celle  qui  est  au-dessus  de  In  iii- 
:■  Iule  :  ainsi  on  s'exposerait  moins  k  pénétrer  dans  l'articulation.  Pour 
celle  section,  on  suivrait  la  méthode  sous-cutanée,  c'est-à-dire  qu'on 
1^     piquerait  la  peau  sur  un  dos  rrttés  du  tendon  ;  le  lénotome  p.iAist>i'ail 
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d'abonl  entre  lui  et  la  peau ,  puis  son  tranchant  aérait  dirigé  en  ar- 
rière y  sans  percer  la  peau  deux  fois  »  et  diviserait  ainsi  ce  qu'on  a 
appelé  le  ligament  rotulien.  Mais,  avant  de  procéder  à  cette  opâratioii, 
il  faut  avoir  de  grandes  probabilités,  sinon  la  certitude  que  l'ankyloie 
est  extra-capsulaire,  et  que  c'est  plutât  ce  tendon  qui  est  aflEacté  que 
les  ligaments  qui  tiennent  la  jambe  dans  l'extension.  Si  d'ailleurs  sa 
se  trompait,  et  que  la  section  du  tendon  des  extenseurs  ne  fût  pu 
suffisante,  on  pourrait  attaquer  les  ligaments  latéraux  de  Tarticulatioa. 
Il  faut,  avant  tout,  que  les  chances  de  la  réussite  soi^dt  comparés  soi 
chances  d'insuccès,  et  que  les  dangers  d'une  pareille  op&ation  soient 
bien  mis  en  regard  des  avantages  qu'elle  peut  procurer.  A  tout  pren- 
dre ,  l'ankylose  n'est  qu'une  infirmité ,  et  celle  qui  laisse  la  jambe 
presque  étendue  est  la  moins  gênante. 

Il  en  est  autrement  de  la  flexion  permanente  de  la  jambe;  celles 
est  surtout  produite  par  la  rétraction  des  tendims  des  muscles  bicepi, 
demi-tendineux ,  demi-membraneux  et  couturier.  Pour  la  section  di 
premier  et  du  dernier,  il  y  a  moins  de  risques  k  courir  que  pour  eeik 
du  second,  car  ici  on  pourrait,  à  la  rigueur,  redouter  la  blessure  ëei 
principaux  nerfs  et  vaisseaux  du  jarret.  La  section  même  des  teadoii 
les  plus  superficiels  ne  devra  être  faite  que  quand  on  aura  de  forts 
raisons  de  penser  que  l'ankylose,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  n*est  pas  ia- 
tra-capsulaire,  et  quand  il  n'y  aura  pas  de  luxation.  Quoi  qu^il  en  «1, 
il  y  a  déjà  dans  la  science  assez  de  faits  pour  autoriser  la  section  Ai 
tendons  du  jarret.  Hichaêlis,  Stromeyer,  Diefienbacb,  Vont  pntàfÊk, 
et  M.  T.  Duval  parle  [dans  sa  thèse  (n*  3&2,  1838)  de  sept  casdegai- 
rison  qui  auraient  été  obtenus  par  M.  Y.  Duval. 

Voici  comment  M.  Yelpeau  conseille  d'agir  :  Le  malade,  couchésor 
le  ventre,  a  la  cuisse  étendue  et  maintenue  par  des  aides.  Plicé  èf 
côté  des  tendons  à  diviser,  le  chirurgien,  qui  les  a  oonvenableoMi 
explorés,  enfonce  un  bistouri  droit  par  ponction  au  côté  externe,  si 
s'agit  du  biceps,  au  côté  interne  de  la  cuisse  lorsque  les  tendons  dk 
patte  d'oie  sont  plus  particulièrement  rétractés.  Après  ayoir  conW 
son  instrument  jusque  sur  le  côté  opposé  du  tendon  à  diviser,  ti 
en  rasant  la  face  interne  de  la  peau,  ce  qui  me  parait  toujours  miess, 
soit  en  passant  au-devant  de  la  corde  tendue,  il  engage  l'aide  à  élei' 
dre  avec  un^  certaine  force  la  jambe  du  malade.  Retournant  akxik 
tranchant  du  bistouri  vers  le  tendon,  il  divise  toute  son  épaisseur.  L^ 
ténotomie  du  biceps  serait  alors  terminée  :  il  n'y  aurait  plus  qu*ài» 
tirer  ie  bistouri,  puis  à  procéder  au  pansement. 

Au  bord  interne  du  jarret,  l'opération  serait  plus  compliquée.  Ii< 
on  peut  avoir  à  diviser  le  tendon  du  muscle  grêle  interne ,  du  deai* 
tendineux  et  du  couturier,  l'un  après  l'autre.  Le  demi-roembrstftf 
lui-m^me,  étant  le  plus  fort,  ne  devrait  pas  ^tre  ménagé  non  plus.^l 
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ail  réeUement  rétracté.  On  aurait  tort ,  d*un  autre  côté,  de  couper 
«quatre  muscles,  s*ils  n'étaient  pas  tous  malades.  La  section  de  Tuu 
?ft  trois  premiers,  ou  de  tous  les  trois  ensemble,  ne  serait,  en  réalité, 
i  beaucoup  plus  dangereuse  ni  sensiblement  plus  difficile  que  celle 
Il  biceps.  Pourvu  que  le  bistouri  ne  soit  pas  porté  trop  loin  vers  Tes- 
106  poplité  ou  la  Face  postérieure  du  Fémur,  elle  n'expose  à  la  bles- 
ure  d'aucun  organe  important,  l'artère,  la  veine  et  les  nerfs  poplités 
ant  trop  profondément  situés  pour  être  atteints  de  cette  manière.  La 
aine  et  le  nerf  sapbène  interne  courraient  seuls  quelque  risque  ;  mais 
Q  comprend  combien  il  est  facile  de  les  ménager.  Il  n'en  est  pas  de 
léoie  du  muscle  demi-membraneux.  Très  voisin  de  la  face  posté- 
mre  et  du  bord  interne  du  fémur  jusqu'à  sa  terminaison,  il  nécessi- 
mit  que  l'instrument,  porté  par  la  ponction  entre  sa  face  postérieure 
t  les  tendons  que  je  viens  de  mentionner,  fût  tenu  de  manière  à  lo 
ifVÊef  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant ,  à  un  pouce  tout 
u  plus  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur.  Je  dois  ajouter,  toute- 
liSy  qu'en  introduisant  un  bistouri  boutonné  ou  l'un  des  ténotomes 
MNiMesdéjà  mentionnés  pour  la  ponction  des  téguments,  il  y  aurait» 
a  total,  peu  de  risque  à  courir  du  côté  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
loplités.  C'est,  après  tout,  à  cette  même  hauteur,  ou  un  peu  plus  bas, 
[u*il  convient  de  pratiquer  la  ténotomie  du  biceps  et  des  tendons  de 
I  jMitle  d'oie. 

Après  l'opération ,  des  moyens  orthopédiques  devront  être  mis  en 
sage.  On  redonnera  immédiatement  à  la  jambe  un  certain  degré 
'allongement.  Si,  en  la  redressant  tout  à  fait,  il  n'en  résulte  pas  un 
^artement  de  plus  de  5/i  millimètres  entre  les  bouts  du  tendon  coup('\ 
a  ne  doit  point  hésiter  à  le  faire.  Dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
ugmenter  ce  redressement  par  degrés  que  de  risquer  rétablissement 
rone  simple  cicatrice  celluleuse,  en  voulant  aller  trop  vite.  A  la  place 
les  appareils,  des  machines  plus  ou  moins  compliqués  que  les  orlho- 
lédistes  appliquent  en  pareil  c^s,  le  chirurgien  peut  se  servir  d'une 
angue  attelle  garnie  d'un  coussin ,  qu'il  applique  sur  le  devant  de  la 
ambe,  et  qui  sert  de  point  d'appui  aux  tours  de  bande  chargés  d'en* 
rafner  le  membre  dans  l'extension.  Un  bandage  roulé,  avec  Tinter- 
loaition  d'une  longue  plaque  de  carton  sur  le  plan  postérieur  ou  le 
ilan  antérieur  de  la  partie,  bandage  qu'on  rendrait  inamovible  par  la 
lextriue,  et  qu'on  laisserait  durcir  pendant  qu'on  tiendrait  la  jambe 
ta  degré  d'extension  convenable,  mériterait  encore  ici  d'être  préfétv. 
hi  pourrait  le  ramollir  en  l'imbibant  d'eau  tiède  vers  son  milieu ,  ou 
•e  renouveler  tous  les  six  ou  huit  jours,  afin  d'augmenter  de  temps  à 
lutre  le  redressement  du  membre.  Il  conviendrait  probablement  aussi 
ie  porter,  soit  brusquement,  soit  insensiblement,  la  jambe  aussi  loin 
qu«  possible  dans  l'extension,  et  de  l'y  maintenir  dt»  un  à  deux  nmis. 
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pour  se  mettre  mieux  a  l*abri  de  toute  rétrRc4ion  consécutive  ^Vel- 
peau^. 

AMPUTATIONS. 

Les  amputations  consistent  ici  à  séparer  la  jambe  de  la  cuisse  :  c'est 
In  désarticulation  du  genou. 

Fabrice  de  Hilden  parle  de  cette  amputation  comme  d*une  opéra- 
tion parfaitement  acceptée  par  les  praticiens  de  son  temps.  Dionish 
rejette.  Heister  se  contente  d'en  faire  mention.  J.-L.  Petit  cite^ 
cas  de  succès  ;  la  première  fois  on  amputa  dans  Varticle  parce  qo'oi 
n'avait  pas  de  scie  pour  faire  l'amputation  dans  la  continuité.  Hoio,  k 
Dijon ,  pratiqua  cette  désarticulation  en  taillant  un  lambeau  poilé* 
rieur.  C'est  Brasdor  qui  a  surtout  préconisé  cette  amputation  dans  m 
mémoire  remarquable ,  inséré  dans  le  cinquième  volume ,  in-quarli, 
de  l'Académie  de  chirurgie  ;  puis  Blandin  et  M.  Velpeau  l'ont  ac- 
ceptée avec  une  espèce  d'enthousiasme  qui,  si  je  ne  me  trompe,  com- 
mence à  s'éteindn;  un  peu.  Blandin  avance  que  Brasdor  cooseilk 
d'enlever  la  rotule;  le  fait  est  que  sur  ce  point  racadémicien  ne« 
prononce  pas  ;  il  paraît  seulement  un  peu  influencé  par  Petit,  qui  bi- 
sait  un  précepte  de  cette  extraction  de  la  rotule.  Oo  a  appliqué  id 
toutes  les  méthodes  d'amputation. 

A.  Méthode  circulaire. —  Brasdor  parle  de  cette  méthode  qil 
appelle  transversale,  M.  Velpeau  l'a  adoptée.  Il  fait  Tincision  circoUiv 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'articulation ,  et  disrique  les 
téguments  qui  à  eux  seuls  doivent  recouvrir  l'extrémité  do  fémut 
dénudée. 

Quelquefois  on  est  obligé  de  conserver  plus  de  peau  devant  li 
jambe;  on  fait  alors  une  espèce  d'amputation  ovalaire ,  dont  la  grw 
extrémité  serait  en  arrière.  Léveillé  parle  de  ce  procédé  qui  lui  a  èi 
suggéré  par  le  mémoire  déjà  cité  de  Brasdor,  lequel  était  dirigé,  datf 
le  choix  des  procédés,  par  l'étendue,  le  siège  du  mal.  En  parlwt 
de  certaines  aflectioiis  du  jarret ,  Léveillé  dit  :  «  Alors  comme  h 
parties  saines  se  trouvent  plus  abondantes  en  devant ,  c'est  là  qil) 
faudrait  ménager  un  lambeau  assez  ample  pour  recouvrir  la  surfitf 
du  fémur  (1).  »  Si  les  chirurgiens  de  nos  jours  qui  ont  inventé  otf 
seconde  fois  ce  procédé  avaient  lu  d'avance  Léveillé  ou  Brasdor,  il 
faut  avouer  qu'il  ne  leur  a  pas  fallu  de  grands  frais  de  génie  pwr 
arriver  à  cette  création. 

B,  Méthode  a  lamreau.  —  On  ne  fait  ordinairement  qu'un  laroltfffi 
postérieur.  Hoin  pénétrait  d'abord  dans  l'articulation  {mr  sa  partît 
antérieure  et  par  une  incision  transversale  ;  il  divisait  les  lig^omli 

(1]  Nouvelle  éocirine  chirurgicale,  Pari«,  1812. 1.  \\\  p.  5S. 
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^tra  et  extra-articolaires,  et  taillait  le  lambeau  aux  dépens  des  chairs 
1  mollet.  Blandin  fait  ici  comme  pour  le  coude.  Le  jarret  lui 
■présente  donc  le  pli  du  bras;  il  pique  pour  tailler  d'abord  le 
iBd)eau  postérieur  ,  et  incise  circulairement  en  avant ,  au-dessous 
s  la  rotule.  Blandin  perce  le  lambeau  à  sa  base  pour  que  le  pus 
fichappe  par  cette  ouverture.  Ce  professeur  prétend  que  toujours 
portion  du  soléaire  qui  entre  dans  la  composition  du  lambeau  se 
logrène  ;  ce  qui  est  un  très  fort  argument  contre  la  méthode  à  lam- 


Je  croîs  qu'on  a  trop  dédaigné  les  deux  lambeaux  latéraux  de 
Itti.  On  fait  une  incision  tout  à  fait  devant  l'articulation,  selon  la 
raction  de  la  crête  tibiale  ;  on  pratique  une  seconde  incision  sur  le 
rfait  tout  à  fait  opposé  dans  le  jarret  ;  on  les  réunit  par  une  incision 
iMlaire;  on  a  ainsi  deux  lambeaux  qu'on  dissèque.  L'incision  an- 
rteore  aiderait  à  enlever  la  rotule  si  on  le  voulait  ;  la  postérieure 
pvlrait  de  contre-ouverture. 

Deux  partis  peuvent  être  pris  :  ou  recouvrir  l'articulatiou  avec  de 

peau  seulement ,  ou  mettre  la  surface  articulaire  en  rapport  avec 

»  muscles.  Ici ,  comme  on  le  voit ,  se  reproduisent  les  doctrines 

itagonistes  de  Petit  et  de  Louis.  Il  est  certain  que ,  si  Ton  conserve 

olenient  la  peau ,  on  court  moins  de  risques  de  gangrène  et  d'une 

Dammatiôn  trop  intense  ou  de  mauvaise  nature.  Mais  la  peau 

lie  ne  matelassera  peut*étre  pas  assez  les  condyles  du  fémur  : 

qui  exposera  le  moignon  à  des  pressions  douloureuses ,  quand 

malade  voudra  se  servir  de  la  jambe  artificielle.  On  doit  cepen- 

nt  choisir  le  procédé  qui  expose  le  moins  aux  accidents  qui  com- 

omettent  la  vie  de  l'amputé  ;  or  ce  procédé  c'est  celui  qui  consiste 

recouvrir  la  surface  articulaire  avec  des  téguments  »  soit  qu'on 

I  taille  circulairement^  soit  qu'on  en  fasse  des  lambeaux,  comme 
viens  de  l'indiquer. 

RÉSECTIONS. 

II  serait  parfaitement  inutile  de  répéter  ici  le  procédé  de  Moreau , 
16  ]*ai  décrit  pour  la  résection  du  coude.  Il  s'applique  exactement 
sette  résection  ;  l'incision  cruciale  de  Park  aussi.  Sanson  et  H.  Bégin 
tmmencent  par  pénétrer  dans  l'articulation  à  la  faveur  d'une  inci- 
)n  transversale  au-dessous  de  la  rotule ,  puis  viennent  les  incisions 
térales  de  Horeau. 

A.  PaocÉDÊ  DE  Syme.  —  C'est  celui  qui  me  parait  le  plus  conve- 
■ble.  Fléchissez  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ;  incision  trans- 
srsaie,  mais  légèrement  courbe  et  à  concavité  supérieure,  sous  la 
Dtule;  elle  ouvre  l'articulation  et  va  jusqu'aux  ligaments  latéraux; 
ine  incision  analogue  au-dessus  de  la  rotule  *  à  concitvité  inférieure. 
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M^LADIBS  DE  LA  JAMBE. 

L*anatoinie  de  la  jambe,  ayant  une  grande  analogie  avec  Tanato- 
mie  de  I*nvant-bras ,  les  maladies  de  ces  denx  régions  se  ressemble^ 
beaucoup,  mais,  sur  C43rtains  points,  elles  difièrent  beaucoup  iw- 
Ainsi  les  difformitc^s  sont  bien  plus  fréquentes  à  la  jambe  :  en  efti, 
les  seules  difformités  produites  par  le  rachitisme  sont  ici  plus  ncs- 
brouses  que  toutes  celles  qui  peuvent  être  observées  à  ravant-lw»- 
On  sait  que  cV^t  par  le  tibia  que  la  déformation  rachitique  comnieooe; 
c*est  ordinairement  au  tibia  qu'on  l'observe  quand  un  seul  os  <U 
être  affecté,  et  c'est  toujours  par  là  que  la  déforniation  conuDeocfi 
qu'elle  se  montre  avec  toutes  ses  exagérations. 

Ïj»  jambe  commence  au-dessous  de  la  tubérosilé  antérieure  du  Ubîa  et  sel^ 
mine  au-dessus  des  malléoles.  Vue  en  arrière,  sa  forme  est  celle  d'à»  ^ 
irmiqné  à  sommet  inférieur;  en  avant,  eHc  présente  sur  la  ligne  médUw*" 
crête  verticale  qui  lui  donne  une  forme  prismatique.  La  jambe  a  une  lace  ^ 
térieure,  une  face  interne  et  une  face  externe,  laquelle  se  snbdi  vise  eMe-nrf«f* 
deux  régions  :  la  région  antérieure  el  la  région  péronlèr^.  Les  couches  i^ 
ficielles,  peau,  tissu  cellulaire,  fascia  superGclalis,  n^offreot  rien  de  partir»!»* 


752  MALADUCS  DK  LA  JAMBE. 

cerne  cet  os,  qu'on  enlève  avec  la  peau  qui  le  recouvre.  Les  ligamenu 
intra  et  extra-ariiculaires  sont  coupés  ;  on  laxe  les  ce ,  et  Von  scie 
seulement  les  condyles  du  fémur  ou  ceux  du  libîn ,  selon  l'étaHlv 
lie  la  maladie.  Ici  le  tire-fond  est  très  avantageux  :  on  l'implante  enlve 
les  deux  condyles  du  fémur  ou  du  tibia.  Je  n'ai  pas  besoin  de  tnta 
le  tableau  de  la  plaie  vraiment  effrayante  qui  résulte  de  cette  opén- 
tion ,  et  de  dire  tout  le  mal  qui  en  résultera  pour  Tûpéré.  Cette  opé- 
ration devrait  rester  toujours  dans  les  amphithéâtres  pour  les  exercioi 
sur  le  cadavre  seulement 

Depuis  ma  dernière  édition  M.  Haisonneuve  a  tenté  de  remettre  n 
honneur  cette  résection.  Il  l'a  pratiquée  à  rhôpital  Cochin,  et  vA 
soutenir  ses  avantages  à  la  Société  de  chirurgie ,  laquelle  fut  udi- 
nUne  pour  combattre  M.  Maisonneuve.  D'ailleurs  le  malade  que  ce 
confrèûre  avait  opéré  succomba  à  une  phlébite  des  os ,  de  sorte  q» 
le  fait  qui  constituait  la  base  de  l'argumentation  de  H.  HaisoDiiane 
tourna  contre  lui.  J'ai  déjà  parlé  de  cette  résection  dans  le  panAiie 
que  j'ai  établi  entre  les  résections  en  général  et  les  amputatioas:H 
se  rappelle  peut-être  que  j'ai  été  contraire  à  toutes  les  résectionito 
membres  inférieurs. 
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•dQ^auus  ik  €cs  coiicIk*«»  ea  rapouévroM,  eu  dviiorh  cl  en  iirrirrc  ;  en  de- 
«  00  arrive  immOdialenient  sur  la  face  interne  dn  libia.  l/H|M>névroM*  jam- 
:t  enveloppe  les  troi^  quarts  de  la  circonférence  du  membre  ;  elle  !i*ins(Tc 
annt  &  la  erélc  du  libia,  en  arrière  k  son  bord  interne,  mais  dans  l^inier- 
e  elle  contracte  des  adhérences  avec  les  bords  antéricnr  et  postérieur  du 
oné,  de  manière  à  former  aux  muscles  trois  gaines  distincles. 

*  Muscles.  —  Les  muscles  de  la  région  antérieure,  au  nombre  de  trois,  sont 
b  dans  une  gouttière  large  et  profonde  formée  par  les  deux  os  de  la  jambe 
e  ligament  inlerosaeux.  Deux  de  ces  muscles,  le  Jambier  antérieur  et  Tex- 
leur  commun  des  orteils,  occupent  toute  la  liauieur  de  la  région  ;  le  pre- 
r,  en  dedans,  appliqué  sur  la  face  externe  du  tibia  ;  le  second,  en  dehors, 

le  bord  antérieur  du  péroné.  Entre  ces  deux  muscles,  dans  les  deux  tiers 
•rieurs  de  la  jambe,  on  tronvc  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  La  région 
BTiie  est  occupée  par  les  deux  péroniers  latéraux  ;  le  court  péronler  en  avant, 
OOg  péronier  en  arrière  :  celui-ci  remonte  beaucoup  plus  haut  que  le  pre- 
r;  à  sa  partie  supérieur^  il  est  en  rapport,  en  avant,  avec  Pextenseur 
■um  des  doigts,  tandis  qu'en  bas  il  en  est  séparé  par  le  court  péronier 
M.  Cet  deux  muscles,  appliqués  sur  la  face  externe  du  péroné,  en  suivent 
HKcdoa  et  deviennent  postérieurs  au  bas  de  la  jambe.  On  pourrait  admettre 

•  couches  musculaires  à  la  région  postérieure  ;  les  deux  premières  seraient 
nées  par  les  jumeaux  et  le  soiéaire,  mais  ces  muscles,  bien  distincts  dans 
r  partie  charnue,  se  confondent  en  bas  en  un  tendon  commun  trèj  fort,  qui 
Ad  le  nom  de  tendon  d^ Achille.  Ce  tendon  descend  vers  l'extrémité  posté- 
ure  dn  caicaoéum,  séparé  des  autres  muscles  par  une  masse  de  tissu  celinlo- 
iflMOX,  Les  jumeaux  s'insèrent  à  leur  partie  supérieure  par  deux  faisceaux 
iplétcmeat  isolés  en  arrière  des  condyles  du  fémur  ;  le  soiéaire  se  fixe  au 
a,  au  péroné,  et  à  imc  arcade  aponévrotique  intermédiaire  sons  laquelle  pas- 
i  les  vaisseaux  poplités.  Les  muscles  de  la  couche  profonde  sont  au  nombre 
TOls  :  le  fléchisseur  commun  des  orteils.  Inséré  k  la  face  postérieure  du  tibia; 
téchiaseur  propre  du  gros  orteil,  recouvrant  la  face  postérieure  du  péroné, 
entre  ces  deux  muscles,  le  jambier  postérieur  placé  sur  le  ligament  inter- 
evx.  Tous  ces  muscles,  au  bas  de  la  jambe,  sont  presque  réduits  à  leurs  tén- 
ia. La  couclie  superflcielle  est  séparée  de  la  couche  profonde  par  une  apo- 
rrose  et  par  du  tissu  cellulaire  qui  communique  avec  celui  du  creux  poplité 
passant  sous  l'arcade  fibreuse  destinée  aux  vaisseaux. 

l*  Sqwlette,  —  Le  squelette  de  la  jambe  comprend  deux  os  laissant  entre 
L  on  espace  libre  fermé  par  le  ligament  interosseux.  La  face  postérieure  de 

deux  os  est  k  peu  près  sur  le  même  plan,  mais  en  avant  le  tibia  dépasse  de 
lucoup  le  péroné.  Celui-ci  est  très  faible,  mais  il  ne  supporte  nullement  le 
ds  du  corps,  et  les  muscles  qui  le  recouvrent  presque  complètement  le  met- 
t  à  Tabri  des  violences  extérieures  f/C  tibia,  très  volumineux  à  sa  partie  su- 
rieure,  se  rétrécit  graduellement  en  même  temps  que  sa  crête  s'efface  ;  le 
int  où  il  est  le  plus  mince  se  trouve  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
£riear  ;  tout  k  fait  en  bas,  il  s'élargit  un  peu  et  se  trouve  presque  unique- 
»t  formé  de  tissu  spongieux. 

!•  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Lts  artères  de  la  jambe  sont  fournies  par  la  popll- 
I  qui,  au-dessotis  de  l'arcade  du  soiéaire,  prend  le  nom  de  tibio-péronière^ 
le  divise  en  deux  branches  :  la  libiale  postérieure  et  la  péronière.  Au  moment 
telle  s'engage  soos  le  soiéaire,  elle  donne  b  tibiale  antérieure,  qui  se  dirige 

avant  en  traversant  l'espace  Interosseux  et  descend  entre  le  jambier  antérieur 
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rt  Tcxicnscur  commun  d'abord«  piiis  entre  le  jambler  et  reileoseiir  da  pn 
orldl,  dans  la  dircciioo  d*unc  ligne  qui,  du  miHeo  de  Tetpace  compris  eaUf  h 
l(^lc  du  pOroné  cl  la  tubérosiié  du  tibia,  irait  aboutir  aa  mineo  da  coo-de-pieé. 
Au  moment  où  elle  traverse  Peftpace  Interoiseux,  die  fournit  la  fécarreaiefi- 
biale  antérieure  qidva  s^anastomoser  avec  les  ariiculalresi.  I^  llliiale  postérieaR 
descend  entre  les  muscles  profunds  el  TaponéYrose  qui  les  reeovrre  en  tdiaN 
la  direction  de  la  poplilée.  Au  bas  de  la  Jambe,  elle  se  trouTe  cotre  le  leaéN 
d*Acbillc  et  U  malléole  inierne.  Elle  donne  Partère  nourricière  do  tibia,  obi- 
qucmeni  dirigée  de  haut  en  bas.  I^  péronièrc  se  porte  en  bas,  le  longdabpi 
interne  du  i)éroné,  et  vient  se  terminer  autour  de  la  malléole  eateme  ipris 
s*ôlre  anastomosée  avec  la  tibialc  antérieure  par  une  brandie  perforante. 

Outre  les  veines  profondes,  on  trouve  k  la  jambe  les  deux  reines  saphèis: 
rintcrne  de  la  partie  antérieure  de  U  malléole  Interne  monte  le  long  du  M 
postérieur  du  tibia,  reçoit  la  plus  grande  pnriie  des  vciaes  sons -cutanées  de  k 
jambe  et  communique  avec  ks  tiUales  antérieures  et  poaiérleiires.  La  saplitM 
externe  occupe  la  ligne  médiane  &  la  face  postérieure  de  la  Jambe,  el  vaie  jttr 
dans  la  poplilée  au  creux  du  jarret.  Les  lymphatiques  aboaiissent  aux  gaag|«i 
io{;iiiuaux;  quelques  uns  cependant  se  rendent  aux  gangtlons  dn  creux  |NpML 

l^h  nerfs  de  la  jambe  se  rattachent  i  cinq  troncs  principaux  :  le  sapbtae^ 
terne,  branche  du  nerf  crural,  accompagne  la  veine  du  même  nom  ;  le  sayidir 
externe  est  formé  par  deux  brandies  venant.  Tune  du  popllié  Inierae,  TmÊe 
du  popllié  externe,  et  s'anastomosant  en  dehors  du  tendon  d*Achflle;  le  iMrf 
postérieur  est  la  continuation  du  popllié  interne,  il  suit  Tarière  tlbiale  pi# 
I  ieure,  en  dehors  de  laquelle  li  est  situé,  et  fournit  des  fileta  nerreux  ft  MmIbi 
mandes  de  la  région  postérieure  ;  le  tibial  antérieur  et  le  péronler  résahot* 
la  bifurcation  du  popllié  externe  :  le  premier  contourne  rextrémlté  sufftif» 
du  péroné  en  traversant  les  muscles  long  péronier  d  extenseur  coanaifa 
orteils,  puis  descend  au  côté  externe  de  l'artère  tlbiale  antérieure;  il 
les  muscles  de  la  région  antérieure  cl  donne  plusieurs  Oksls  au  toag 
laiéial.  Le  péronier  se  place  d'abord  entre  le  long  péronler  latéral  et WM- 
seur  commun,  puis  entre  celui-ci  et  le  court  péronier  ;  Il  donne  des  fikB  ■ 
muscles  de  la  région  externe. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DB  LA  JAMBB. 

La  position  superficielle  du  tibia ,  lequel  est  en  grande  partie  sot»* 
cutiiné  ;  ses  fonctions ,  qui  consistent  à  transmettre  le  poids  du  corp 
au  pied,  ces  circonstances  rendent  très  fréquentes  les  lésions phj' 
siques  de  cet  os.  Ainsi,  les  contusions,  les  fractures  se  répètent  ici 
très  fréquemment.  J'ai  expliqué,  dans  le  tome  II,  les  fonctions  Ai 
péroné  et  là  fréquence  de  ses  fractures  quand  la  mortaise  qu'il  oot* 
court  à  former  par  son  extrémité  inférieure  était  violentée  à  laioli  1^ 
de  certains  renversements  du  pied.  Somme  toute ,  les  fractura  dffk  li 
jimbe  sont  extrêmement  fréquentes.  Ces  fractures  sont  quelqurfi' 
extrêmement  dtf&cUes  à  réduire,  et,  quand  dles  sont  obliques, k 
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contention  des  fragments  peut  être  d*une  difficulté  eitréme  ;  la  ré- 
duction a  paru  tellement  diflBcile  à  certains  praticiens,  qu'ils  en  sont 
venus  à  proposer  In  section  du  tendon  d'Acbille  pour  faciliter  Cette 
manœuvre,  et  l'on  sait  que  M.  Malgaigne  a  proposé  de  planter  un 
clou  sur  lé  fragment  supérieur  pour  le  maintenir  contre  l'inférieur, 
dans  une  certaine  fracture  du  tibia. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  de  la  position  superficielle  du  tibia,  on 
comprend  que  ces  solutions  de  continuité  doivent  être  souvent  com- 
pliquées de  l'issue  des  fragments.  C'est  avec  les  fractures  de  la  jaml)o 
qn*on  o)>serve  le  plus  souvent  les  dilacérations  artérielles  par  des 
fragments ,  ainsi  que  les  hémorrbagies ,  les  auévrismes  traumatiques 
qoi  en  sont  la  conséquence.  La  fréquence  de  ces  lésions  artérielles 
|ieot  s'expliquer  par  la  présence ,  à  la  jambe ,  de  trois  artères  impor- 
làîites  fortement  annexées  aux  os ,  et  par  la  fréquence  des  fractures 
sapamiuatives  de  cette  partie  du  squelette.  C'est  pour  combattre  un  si 
jieàre  accident  qu'on  a  proposé,  tantôt  la  ligature  directe,  tantôt  la 
igaCure  indirecte  (dite  de  Hunter).  On  sait  qu'il  y  a  eu  à  ce  sujet  une 
;raiide  discussion ,  à  laquelle  ont  pris  part  les  principales  célébrités 
le  notre  époque ,  Delpech ,  Dupuytreu ,  Uuthrie ,  etc.  (i). 
[  Ce  qui  explique  la  fréquence  relative  des  lésions  des  artères  de  la 
àfnbe  par  les  fragments  osseux ,  explique  leiu*  rareté  par  plaies  ordi* 
laJres.  En  eflet ,  ces  artères  étant  presque  toutes  très  profondes,  on 
bncoit  qu'une  plaie  par  instrument  tranchant  devra  être  très  étendue, 
pès  profonde ,  pour  atteindre  cx%  vaisseaux.  Mais  les  instruments 
tiquants ,  les  balles  peuvent  les  atteindre  ;  bien  plus ,  dans  certaines 
lireclions ,  ils  pourraient  en  blesser  deux  à  la  fois.  Ainsi,  un  fleuret, 
lue  balle ,  qui  traverseraient  l'espace  interosseux  d'avant  en  arrière 
lourraient  léser  la  libiale  antérieure  ou  la  postérieure,  et  même  les 
blesser  toutes  les  deux  en  même  temps.  Cette  circonstance  obscurcit 
nngulièrement  le  diagnostic,  et  elle  donne  un  grand  avantage  à  la 
oéthode  indirecte,  celle  qui  consiste  à  lier  au-dessus  de  la  blessure, 
Hiisqu'on  ne  peut  savoir  précisément  quel  est  le  vaisseau  lésé,  et  s'il 
>5t  seul  lésé. 


CHAPITRE  II, 

LÉSIONS  VITALES  DE   LA  JAMBE. 


^'  Les  lésions  vitales  de  la  jambe  revêtent  très  facilement  le  caractère 

jinnique.  C'est  k  cette  région  que  les  influences  physiques  sont  sur- 

jNt  remarquables  dans  la  production  des  inflammations  et  autres 

jïbns  vitales.  Ainsi ,  il  est  évident  que  la  position  superficielle  du 
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tibia  H  uiM!  grande  influence*  sur  la  producttuu  dos  e&ostoses ,  de 
iiérroscs ,  si  fréquentes  au  tibia.  En  effet ,  ici  les  coups  sur  le  tibia, 
lac^ion  du  froid  sur  un  os  si  peu  couvert ,  sont  des  causes  détermi- 
nantes d*une  grande  puissance.  Si  le  tibia ,  par  le  mouvemeiil  notri- 
lif  suscité  par  la  syphilis  ou  le  rncliitisnie ,  est  l'os  qui  sliypertn^ 
le  plus  souvent,  c'est  encore  celui  dont  l'atrophie  est  la  plasfté- 
quente  ;  mais  ici  le  péroné  participe  plus  souvent  à  cette  alténiioo 
de  nutrition  ;  on  la  remarque  chez  les  sujets  qui  ont  porté  longtemp 
une  tumeur  blanche.  Alors  l'amaigrissement  ne  porte  pas  seuiemeit 
sur  les  parties  molles,  mais  sur  les  os,  au  point  que  quelqnefobk 
péroné  semble  avoir  disparu  ;  il  est  alors  à  l'état  où  on  le  trouve  cki 
les  oiseaux.  Les  inflammations  de  la  jambe  sont  très  graves;  €'dl 
encore  une  partie  où  Ton  rencontre  le  plus  souvent  réryâpèk 
phlegmoneux  ;  il  peut  naître  à  la  jambe  môme ,  être  une  extensiai 
d*une  inflammation  du  genou  et  du  pied  :  mais  on  peut  dire  fK 
les  inflammations  profondes  de  cette  dernière  partie  ne  passent  pisi 
la  jambe  d'une  manièi'e  aussi  immanquable,  aussi  fatale  queleiii- 
flammations  de  la  main  à  l'avant^bras.  Cependant  les  inflanuDalk» 
sous-aponévrotiques  de  la  jambe ,  à  la  suite  des  lésions  profoofe 
du  pied  ,  sont  encore  assez  fréquentes ,  et  elles  sont  d'une  giarik 
extrême,  d'un  diagnostic  beaucoup  plus  difficile  qu*à  ravant-Iiras;^ 
thérapeutique,  même  la  Uiérapcutique  du  bistouri  «  est  ici  bien  M 
puissante. 

Non  seulement  les  maladies  du  pied,  les  lésions  du  genou,  crfis de 
la  cuisse,  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  production  desléaioQ» 
vitales  de  la  jambe,  mais  encore  les  maladies  du  bassin  contenu  H 
contenant  En  effet,  une  infinité  d'engorgements  de  la  jambe  sont  d* 
à  des  états  des  viscères  du  bassin  ou  de  Tabdomen,  tels  que  la  v- 
trice,  le  gros  intestin  et  surtout  TS  du  côlon.  Par  ses  engorgeoKSiK. 
ses  tumeurs,  la  matrice  exerce  des  compressions  sur  les  vaisseaux  (^ 
nerfs  du  membre  inférieur;  dans  son  état  fréquent  de  réplétioniTS 
du  côlon  agit  de  même  :  or  les  effets  de  ces  diverses  coropressioitfff 
font  remarquer  à  la  partie  déclive  du  membre  inférieur,  h  \a  jaink 
Ces  engorgements,  à  leur  origine,  sont  pour  ainsi  dire  tout  à  faitp^^ 
sifs,  mais  à  force  de  persister  ils  peuvent  revêtir  un  caractère  oqji- 
nique.  Tout  comme  on  voit  Tengorgement  du  tissu  cellulaire  qui  ot- 
toui'e  les  ulcères  de  la  jambe  revêtir  les  caractères  de  l'éléphantiiÀ 
on  observe  aussi  cette  transformation  à  la  suite  de  certains  eagoif^ 
ments  des  jambes  qui  se  lient  à  une  maladie  du  ventre.  Ainsi  va  ai* 
decin  allemand,  le  docteur  Hauff,  a  décrit  une  éégénéretceuee  f^ 
culièfe  du  tissu  cellulaire  des  jaiiAet  chez  les  hydropiques,  «  Svk 
cadavre,  les  incisions  sur  la  jambe  ainsi  affectée  produisaient  on  b^ 
analogue  à  celui  qu'on  entend  quand  on  coupe  une  tranche  de  ok^ 
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u  cellulaire  dégénéré  était  rommc  celui  de  la  coupe 
~  que  le  bassin  envoie  des  maladies  à  la  jambe,  il  est  tout 


—H  que  la  jambe  est  le  point  de  départ  de  quelques  atSetf- 

'^^^în  :  ainsi  rien  de  plus  fréquent  que  les  adénites  de  l'aine 

^  ^^  certaines  solutions  de  continuité  de  la  jambe  ;  or  ces  in^ 

'/^^^  du  pli  de  Taine  peuvent  être  communiquées  aux  gan* 

.  ^^  tissu  cellulaire  du  bassin.  En  effet,  Tadénite  la  plus  grave 

.    T^ar  moi  a  eu  précisément  pour  point  de  départ  une  écor-> 

^^^^uifiante  de  la  jambe.  Une  lympbite  partit  de  là,  elles'éla'* 

*  »  cuisse,  gagna  l'aine  :  là  les  ganglions  de  cette  région  se  pri- 
ly  puis  ceux  du  bassin,  puis  le  tissu  cellulaire  de  cette  cavité,  enfin 
^toine,  et  l'inflammation  de  cette  séreuse  fit  périr  le  malade; 
^Mopsie,  outre  les  caractères  anatomiques  de  cette  inflammatioD, 
pi  constater  ceux  d'une  adénite  profonde,  et  une  collection  de  pus 
lie  grand  et  dans  le  petit  bassin.  Lies  dégénérescences  de  la  jambe^ 
looer  surtout,  peuvent  être  avec  des  engorgements  des  ganglions  du 
r  de  la  cuisse,  lesquels  s'étendent  par  des  traînées  dans  le  bassin 
le. 

•  influences  des  afieclions  du  bassin  sur  celles  de  la  jambe,  les 
ences  des  maladies  de  cette  partie  du  membre  inférieur  sur  la 
DGtion  de  celles  du  bassin,  sont  une  nouvelle  preuve  en  favea^ 
ciDcipes  que  j'ai  posés  dans  mon  premier  volume  et  sur  le  dia^ 
Lie,  et  sur  le  traitement,  principes  qui  veulent  qu'on  ne  se  borne 
.Texamen  du  théâtre  où  la  maladie  se  produit  avec  les  caractères 
pins  saillants.  Bien  plus ,  d'après  quelques  observations  de 
.  Fetit,  il  semblerait  que  les  afiections  des  os  de  la  jambe  pour* 
ft  avoir  un  rapport  avec  les  aflections  du  foie.  Ainsi,  dans  le 
:|| ,  j'ai  cité  deux  observations  de  suppuration  du  tibia  après  des 
10  traumaliques,  suppuration  qui  avait  été  suivie  d*abcès  ad 
ce  qui  fut  pmuvé  par  l'autopsie. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  OKGANIl^UES  DE  LA^AyBE. 

B  lésions  organiques  les  plus  fréquentes  de  la  jambe  portent  sur 
aisseaux,  et  ici,  sans  nulle  espèce  de  comparaison,  la  varice  pré'» 
iue.  Cette  maladie  est  si  fréquente  à  la  jambe  qu'il  a  pu  être  dit, 
beaucoup  d'exagération,  que  «  les  varices  attaquent  presque  ex-^ 
renient  les  veines  sapliènes  (2).  »  On  sait  que  la  jam lie  gauche 

Voyrt  Fabre,  Dictionnaire  de»  diciionnairet  de  mideciiie,  arliclc  Iaiibi* 
MHelionnaire  fn  30  Toliime^,  noiiv.  édit.,  t.  WII. 
v.  '»7 
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^t  plus  souvent  uifecléeque  la  jambe  droite,  et  Ton  connatt  les  diver- 
ses explications  de  ce  phénomène.  La  présence  de  TS  du  côlon  à  gau- 
che et  la  compression  exercée  par  les  matières  qu'il  contient  sur  les 
?elnes  du  côté  gauche  du  bassin,  cette  compression  donne  Teiplica- 
iioD  la  plus  plausible  des  varices  du  membre  inférieur  gauche.  Les 
ulcères  dits  atoniques,  variqueux,  ceux  qu*on  rencontre  si  souvent 
cbei  les  vieillards,  chez  les  ouvriers  des  ports,  ces  ulcères  n'apparu»- 
lent  guère  qu'à  la  jambe.  Quelle  diCTérence  pour  le  nombre  même  es 
comparant  non  pas  la  jambe  aux  membres  supérieurs,  mais  à  ta 
cuisse.  Quant  aux  ulcères  diathésiques,  c'est  là  qu'ils  persîsteutk 
plus,  qu'ils  s'étendent  le  plus  ;  quelquefois  ils  sont  si  profonds,  si  te- 
Mces,  ils  dénaturent  tellement  les  tissus,  épuisent  tellement  les  inali- 
des,  qu'on  s'est  demandé  si  ce  ne  serait  pas  là  un  cas  d'amputatiao. 
Une  lésion  organique  très  grave  de  la  jambe,  c'est  encore  une  lésioa 
vaaculaire,  mais  plus  profonde;  c'est  une  variété  de  tumeur  credib 
qui  se  développe  dans  les  os  :  or  les  faits  prouvent  que  le  tibia  est  le 
plus  souvent  affecté  de  cette  dégénérescence  vasculaire. 

Opératîoiu  qu'on  pratique  sur  la  Jambe. 

Ici  toutes  les  opérations  sont  soumises  aux  principes  qui  règlentlsf 
opérations  des  autres  régions.  Je  ne  dois  décrire  que  les  ampntaiw 
de  cette  partie  du  membre  inférieur ,  parce  qu'elles  diffèrent  beaoeaip 
des  autres. 

AMPUTATtONS. 

On  pratique  maintenant  l'amputation  de  la  jambe  à  toutes  lesbtf- 
lairs,  depuis  les  condyles  jusqu'aux  malléoles.  Pour  mettre  un  pei 
d'ordre  dans  les  descriptions  que  j'ai  à  faire^  je  diviserai  les  ai- 
putations  de  la  jambe  :  1°  en  moyenne,  c'est  celle  qu'on  pratique» 
lieu  dit  d'élection  ;  2<»  supérieure,  celle  qui  porte  sur  les  condyles; 
3'  inférieure,  celle  qu'on  appelle  sus-mal léolairc. 

A.  Amputation  moyenne.  —  C'est  celle  qu'on  pratique  le  plus  sw- 
vent.  Les  détails  descriptifs  de  cette  opération  sont  ass^  nomtoew 
pour  que  je  la  divise  en  cinq  temps,  comme  quelques  classiques. 

1"  temps.  —  On  commence  par  faire  comprimer  rartèire  féno- 
raie  par  un  aide  intelligent.  Cette  compression  s'opère,  soit  sur  V 
corps  du  pubis,  soit  au  niveau  du  petit  trochanter,  contre  la  face ii* 
terne  du  fémur.  Si  l'aide  qu'on  a  à  sa  dispositron  n*inspire  pas  ast^ 
de  confiance,  on  fera  bien  de  se  servir  du  tourniquet  ou  du  gtmi 
Ces  instruments  ne  gênent,  il  est  vrai,  en  aucune  manière  l'opéniteBf 
Ils  offrent  même  plus  de  sécurité;  mais  je  suis  loin  de  croire,  cotB0 
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OD  Ta  impriii»^,  qu'ils  modèrent  la  douleur.  Le  pied  et  la  portion 
malade  de  la  jambe  sont  confiés  à  un  autre  aide. 

L'opérateur  doit- il  se  placer  en  dedans  ou  en  dehors  du  membre  k 
amputer?  Il  doit  choisir  la  position  qui  lui  parait  la  plus  convenable 
et  la  plus  conforme  k  ses  habitudes.  Il  est,  du  reste,  depuis  longtemps 
^bli  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'opérateur  doit  se  placer  en  de- 
dans; mais  il  vaut  mieux  se  placer  de  manière  que  la  main  gauche 
puisse  toujours  embrasser  la  jambe  du  côté  du  genou,  pour  que  la 
^iasection  de  la  peau  soit  plus  facile. 
^  temps.  —  L'opérateur  divise  circulairement  la  peau  dans  toute 

'  ton  épaisseur.  On  fait  cette  incision  d'un  seul  trait  ou  en  deux  coups, 
idon  les  diamètres  de  la  jambe;  les  téguments  sont  ensuite  disséqués, 

f    dans  l'étendue  d'un  pouce  ou  d'un  pouce  et  demi,  et  relevés  en  formé 

'    da  manchette. 

f  temps.  —  Portant  le  couteau  à  la  base  de  la  manchette,  l'opéra- 

'  leur  divise  circulairement  les  muscles  jusqu'aux  os  ;  pénétrant  ensuite 
wec  un  couteau  étroit,  à  double  tranchant,  dans  l'espace  interosseux, 
Il  incise  toutes  les  fibres  profondes,  de  telle  sorte  que  les  deux  os  soient 
mis  à  nu.  Cela  fait,  il  passe  entre  les  os  une  compresse  fendue  à  trois 
chefs;  ces  trois  chefs  sont  convenablement  réunis  en  haut  et  mainte- 
nus par  un  aide.  Les  chairs  se  trouvent  ainsi  à  l'abri  de  la  scie. 

"  4*  temps.  —  La  scie  est  d'abord  appliquée  sur  le  tibia,  pour  tracer  la 

^     voie  de  l'instrument.  Il  suffit  alors  d'élever  le  poignet,  pour  diviser 

*  oomplétement  le  péroné;  après  quoi  on  termine  par  la  section  du 
tibia. 

Après  la  section  de  Tos,  l'angle  antérieur  du  tibia,  sur  lequel  la 
pean  appuie,  détermine  parfois  la  perforation  de  cette  membrane.  On 
t  tenté  de  prévenir  cet  inconvénient  en  appliquant  sur  la  face  posté- 
fleare  du  moignon  une  plaque  de  carton  en  forme  d'attelle.  C'est 
siiiat  que  Richerand  et  M.  J.  Cloquet  se  seraient  comportés  à  l'hôpital 
^  Mnl-Louis.  Il  est  plus  sûr  toutefois  d'enlever  d'un  trait  de  scie  l'angle 

*  oawiUT  lui-même.  Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  que  cette  précau- 
"^  tlon  soit  rigoureusement  nécessaire  dans  tous  les  cas.  Elle  n'est  de 

rigueur  que  chez  les  malades  maigres,  aux  chairs  flasques,  ou  chez 
'  leeqaels  on  ampute  un  peu  bas. 

Cette  amputation  classique  a  été  critiquée  par  M.  Sédillot,  et  modi- 

-'  §ée  de  manière  à  former  une  plaie  ovale  à  angle  antérieur  tronqué, 

^^  et  de  conserver  peu  de  chairs  en  arrière.  De  cette  manière  il  manque 

'^  moins  de  peau  en  avant,  et  il  n'y  a  pas  un  surcroît  de  chaire  en 

arrière  (1). 

(I)  Voyex  U  descrtplSon  détaillée  dans  te  livre  du  professeur  Je  Stra^^bourgi 
Mééâeinê  epératairs.  Paris,  1940,  p.  3S6  et  saiv. 
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B.  Amputation  supêriecre.  —  Larrey  a  pix»posé  d'amputer  la 
jambe  au-dessus  du  lieu  dit  d'élection;  mais,  selon  lui,  on  ne  devrait 
pas  imiter  M.  Garrigues,  qui  porte  le  couteau  au-dessus  de  la  inbéro- 
site  tibiale,  parce  qu'alors  on  divise  tout  le  ligament  sur  ce  lieu,  et  l'on 
8*expose  à  ouvrir  l'articulation  du  genou  et  aux  dangers  de  l'inflani* 
mation  intra-articulaire.  Larrey  conserve  autant  de  peau  que  possiUc^ 
et,  après  l'incision  circulaire ,  il  pratique  une  autre  Incision  dans  h 
direction  de  l'arête  tibiale,  qui  fait  que  la  manchette  ressemble  à  odk 
de  nos  habits.  On  verra  plus  tard  que  M.  Lenoir  a  imité  Lamf 
quand  il  a  voulu  pratiquer  l'amputation  inrérieure.  Le  trait  de  scie 
peut  être  dirigé  de  bas  en  haut  et  d  avant  en  arrière;  de  cette  dernière 
manière  on  enlève  un  peu  plus  des  condyles  du  tibia,  en  arrière,  sa» 
s*cxposer  à  pénétrer  dans  l'articulation.  Larrey  propose  de  désarti- 
culer le  péroné.  On  de\Ta  s'en  abstenir  quand  il  y  a  i>ossibililé ,  ctf 
une  fois  sur  dix,  l'articulation  de  cet  os  communique  avec  la  grande 
articulation  fémoro-tibiale. 

C.  Amputation  infériburb  (sus-màllbolairb).  —  Cette  amputation 
avait  été,  pour  ainsi  dire,  proscrite  par  deux  grandes  autorités  chiror- 
gicales  :  A.  Paré  et  Sabatier.  Paré  fait  mention  d'un  capitaine  qai, 
guéri  d'une  amputation  de  la  jambe,  se  ût  amputer  au  lieu  d'élection, 
à  retidroit  de  la  jarretière^  tant  le  premier  moignon  le  gênait.  Sah' 
tier  a  observé  un  sujet  qui  se  trouvait  dans  le  ménie  cas  et  demtmkit 
une  seconde  amputation.  Cependant  Dionis  avait  approuvé  Salingaïf 
chirurgien  hollandais  qui,  à  la  fin  du  xvu* siècle,  avait  préconisé /am- 
putation inférieure.  Dionis  faisait  une  réserve  :  il  n'adoptait  cette  im- 
putation que  quand  les  mouvements  du  genou  étaient  conservés. 
M.  Salemi,  de  Palerme,  revint  sur  les  idées  de  SoUngen,  et  enfin 
H.  Goyrand,  en  1835,  créa  réellement  la  méthode.  La  part  que  je  fais 
ici  à  M.  Goyrand  paraîtra  un  peu  excessive.  On  pensera  peut-étrt 
que  l'amitié  me  rend  injuste  à  l'égard  de  Solingen,  de  Salemi,  d*Aliii- 
son ,  de  White,  de  Bromfield ,  etc.  Je  sais  parfaitement  ce  qui  estdi 
à  ces  auteurs  ;  aussi  quand  j'avance  que  H.  Goyrand  a  créé  la  méthode, 
je  veux  dire  qu'il  a  dissipé  les  préventions  que  faisaient  peser  sur  tf 
procédé  deux  des  plus  grands  noms  dont  puisse  s'honorer  la  cbirar 
gie  française  ;  qu'il  a  su  formuler  non  seulement  les  indications  pure- 
ment chirurgicales,  mais  encore  les  indications  prothétiques.  Car. 
remarquez-le  bien,  cette  question  de  l'amputation  sus-malléolaire  ae 
sera  réellement  éclairée  que  quand  on  l'aura  scindée  en  deux  ordres 
de  questions  :  1°  Cette  opération  est-elle  moins  grave,  comprooiet- 
elle  moins  la  vie  de  l'amputé  que  les  autres  amputations  de  la  jambe? 
2"*  Le  moignon  que  laisse  cette  opération  est-il  plus  gênant  que  cdoi 
qui  résulte  des  autres  méthodes?  La  mécanique  pourrait-elle  doqi 
fournir  des  moyens  prothétiques  pour  rendre  le  moignon  de  l'ampa- 
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tetion  sas-malléolaire  non  seulement  moins  gênant,  mais  plus  utile 
tjue celui  des  autres  amputations?  Quelles  sont  les  indications  protlié- 
ligues  que  le  chirurgien  doit  fournir  au  mécanicien? 
~  Eh  bien,  la  réponse  à  la  première  question  est  déjà  faite  :  ce  sont 
les  faits  et  les  raisonnements  de  H.  Goyrand  qui  ont  surtout  éclairé  les 
esprits.  En  amputant  le  plus  près  possible  au-dessus  des  malléoles  on 
agit  sur  la  partie  ta  plus  mince  de  la  jambe.  Là  le  tibia  n'a  pas  de 
oéte  ;  il  y  a  moins  de  chances  pour  les  gangrènes  par  compression  de 
la  peau  ;  la  section  des  os  offre  une  moins  large  surface,  et  l'on  a  moins 
à  redouter  la  phlébite  des  os,  si  terrible  après  les  amputations.  Là 
moins  de  chair,  moins  de  tissus  à  enflammer  ;  réaction  moins  vive,  et 
plus  de  chances  de  succès  quand  les  sujets  sont  considérablement 
iflUblis  ;  moins  de  suppuration  ;  donc  une  cause  de  moins  d'épuisé- 

BMSnt. 

Pourquoi  pratique-t-on  une  amputation  ?  Pour  enlever  une  maladie 
loi  compromet  essentiellement  les  jours  du  malade,  pour  l'empêcher 
Se  mourir.  Eh  bien,  la  méthode  qui  atteindra  ce  but  sera  la  meilleure  : 
tiDsi,  conserver  la  vie,  voilà  le  premier  et  même  le  seul  but  que  se 
proposent  les  chirurgiens  les  plus  sages. 

Vient  ensuite  la  question  que  j'appellerai  de  luxe,  la  question  pro* 
tbétique.  Quand  M.  Goyrand  me  parla  pour  la  première  foisjde  son 
projet  d'amputation  sus-malléolaire,  je  lui  dis  :  Je  serais  parfaitement 
te  votre  avis,  si  le  malade,  une  fois  guéri,  pouvait  se  faire  suivre  par 
un  mécanicien  qui  pourrait,  à  chaque  pas,  restaurer  la  jambe  que 
roos  ferez  à  votre  malade,  ou  bien  si  celui-ci  allait  toujours  en  voi* 
tare.  J'exprimais  là  l'idée  de  Guthrie  qui,  en  parlant  de  cette  amputa- 
tion sus-malléolaii*e ,  dit  qu'elle  convient  aux  riches  et  non  aux 
pmvres. 

On  voit  par  là  que  cette  question  n'est  déjà  plus  une  question  chi- 
rurgicale, puisque,  selon  la  fortune  du  blessé,  il  faudra  l'exposer  à 
mourir  d'une  amputation,  ou  bien  lui  donner  toutes  les  chances  pos^ 
nUes  de  vivre,  même  commodément.  Réduite  à  ces  termes,  la  question 
sort,  pour  ainsi  dire,  de  ce  livre;  car  elle  présente  un  côté  social  que 
}e  ne  puis  aborder. 

'  M.  Goyrand  a  parfaitement  compris  qu'en  faisant  porter  le  poids 
da  corps  sur  un  si  petit  moignon ,  on  l'irriterait  continuellement  ;  de 
Ik  des  difficultés  dans  la  marche  des  accidents.  Ce  chirurgien  a  donc 
distribué  la  pression  à  peu  près  sur  tout  le  membre  inférieur,  princi- 
palement sur  sa  racine,  sur  le  bassin.  Il  a  été  parfaitement  secondé  par 
MH.  Mille,  F.  Martin  et  Cliarrière,  qui  ont  rivalisé  de  zèle  et  de  talent 
pour  remplir  les  indications  qu'avait  si  bien  formulées  le  cliirurgien 
Â*Aix.  Ces  mécaniciens  ont  fait  des  jambes  qui  témoignent  de  leur  zèle 
et  de  leur  habileté;  mais  elles  sont  loin   encore  de  la  perfection. 
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D*ailleurs,  j'ai  fait  une  remarque  :  tous  les  malades  ne  supportent 
pas  également  ces  jambes  artificielles,  et  ne  s*en  servent  pas  égale- 
ment bien.  Tandis  qu'il  est  des  opérés  qui  dansent,  courent,  etsoot 
d*ùne  agilité.extrôme,  il  en  est  d'autres  qui  marclient  très  pénible- 
ment, qui  soufirent  môme  et  qui  se  fatiguent  très  rapidement.  Les 
femmes  jeunes,  peu  chargées  d'embonpoint,  et  que  leur  profession 
n'oblige  pas  à  des  longues  et  de  fréquentes  courses,  ces  femme  se 
trouvent  fort  bien  de  ces  jambes  artificielles.  Les  sujets  chargés  d'ein- 
bonpoint,  lourds,  âgés,  ayant  une  profession  fatigante;  pour  ceux-là 
la  jambe  est  un  embarras  et  quelquefois  une  cause  de  douleur. 
Je  représenterai  bientôt  la  jambe  artificielle  qui  a  été  plus  soufeot 
employée. 

L'opération,  d'ailleurs,  s'exécute  d'après  les  aiéthodos  circulairt, 
ovalaircet  à  lambeau;  on  fait  dans  ce  dernier  cas  un  seul  oudeot 
lambeaux. 

Quand  on  veut  pratiquer  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
on  choisit  entre  plusieurs  procédés.  H.  Salemi  conseille  de  formona 
un  lambeau  postérieur  assez  large  pour  recouvrir  la  plaie  Blaodâ 
obtient  deux  lambeaux  latéraux  carrés,  en  faisant  tomber  unedoubli 
incision  longitudinale  sur  une  première  incision  circulaire.  M.  Leoeir, 
après  avoir  fait  la  section  circulaire  des  téguments ,  les  diviae  en  aitfli 
dans  l'étendue  de  60  millimètres  environ ,  par  une  incision  vertiok; 
il  dissèque  alors  aisément  dans  le  tiers  antérieur  de  la  circonfëroiN» 
du  membre  les  deux  angles  de  la  peau,  et  coupe,  en  arrière,  aviufvii 
de  la  section  té^umentaire,  le  tendon  d'Achille  et  les  autres  masdes; 
il  scie  les  os  assez  haut  pour  en  éviter  la  saillie.  M.  Lenoir  sa  troiape 
quand  il  avance  que  sans  l'incision  verticale  on  ne  pourrait  pas  rele- 
ver la  peau  en  manchette,  en  raison  de  la  grande  conîcité  du  membre, 
^que  la  conservation  des  chairs,  en  aiTière,  prévient  la  gangrène  de 
téguments.  11  est  évident  qu'il  s'agit  alors  d'une  amputation  phi 
élevée  que  celle  qu'on  appelle  sus-malléolaire. 

MM.  Velpeau  et  Goyrand  adoptent  l'amputation  circulaire  ordinaire 
dont  voici  les  diilërents  temps  :  un  aide  soutient  le  pied  pendsot 
qu'un  second  aide  s'empare  de  la  jambe  et  s'apprête  à  relever  les  lé- 
gumeiits.  Le  chirurgien ,  placé  en  dehors  ou  en  dedans,  divise circo- 
lairement  la  peau,  aussi  près  que  possible  de  la  base  des  malléoles,  6t 
la  relève  en  manchette  dans  l'étendue  de  fiO  millimètres  en  avant,  àt 
27  millimètres  seulement  en  arrière.  Il  procède  à  la  section  du  lendo» 
d'Achille,  puis  des  tendons  antérieurs  et  latéraux  à  la  base  do  pli 
cutané. 

Le  couteau  interosseux  est  ordinairement  inutile,  attendu  queda* 
ce  point  les  deux  os  sont  à  peine  écartés  de  quelques  millimètres.  C'est 
avec  la  pointe  dû  bistouri  qu'on  termine  la  diyisiou  des  chairs.  Si  ftf 
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t  sert  de  la  compresse  fendue,  elle  ue  doit  avoir  que  deux  cliefs,  et 
mbrasser  le  membre  obliquement  de  dehors  en  dedans.  La  section 
06  n'a  rien  de  particulier  :  seulement  il  est  inutile  d'abattre  l'angle 
,  comme  ou  le  fait  quelquefois  au  tiers  supérieur  du  membre, 
artères  tibiales  antérieure  et  postérieure  et  la  péronière  sont  les 
eoles  à  lier,  et  l'on  réunit  les  téguments  d'avant  en  arrière  et  de  ddioni 
B  dedans. 

Frathèse  de  la  jambe.  —  Jambei  artifieîenei. 

L*iuventiou  de  la  jambe  de  bois  doit  être  fort  ancienne,  car  Percy 
Ik  avoir  vu  des  marbres  antiques  qui  représentent  des  guerriers  ren* 
mut  dans  leurs  foyers  avec  des  jambes  artificielles  dans  leur  bagage. 
CeA  d'ailleurs  le  plus  simple,  le  plus  usité  des  moyens  prothétiques; 
oa  rapplique  dans  les  cas  où  la  jambe  a  été  enlerée,  ou  quand  l'an* 
kjkme  l'a  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse.  La  jambe  de  bois  est 
d'abord  un  gros  bâton ,  dont  l'extrémité  inférieure  est  renflée  pour 
fimer  une  surface  assez  large,  afin  de  rendre  la  station  et  la  pro« 
gniMion  moins  vacillantes.  Ce  bâton  est  surmonté  par  un  renflement 
beaucoup  plus  considérable,  sur  la  face  supérieure  duquel  doit  ap« 
pajer  le  genou  ;  un  coussinet  de  crin  ou  de  laine  protège  cette  partie 
eontre  la  pression  prolongée  à  laquelle  il  est  soumis  ;  deux  montants 
aplatis,  qui  forment  la  partie  supérieure  de  la  jambe  de  bois,  servent 
à  Tattai^nr  à  la  cuisse  ;  un  montant  longe  le  côté  externe  de  la  cuisae 
juaqa'au  grand  trocbanter,  où  il  est  arrêté  par  deux  mortaises  appar« 
lenanià  une  ceinture  de  cuir  qui  entoure  le  bassin.  L'autre  montant 
8*élèTe  beaucoup  moins;  il  longe  la  face  interne  de  la  cuisse,  à  la* 
qoeile  il  est  fixé  par  deux  autres  courroies  circulaires,  qui  passent 
également  dans  le  montant  externe  ;  elles  servent  aussi  à  empêcher  le 
gBDOQ  de  glisser  en  avant  ou  en  arrière.  C'est  là  la  jambe  de  bois  des 
paorres,  c'est  la  plus  économique  et  la  plus  simple.  Les  riches  ont  ici 
appliqué  un  certain  luxe  qui  porte  sur  le  bois,  sur  la  manière  de  fixer 
eel  nistrument ,  etc.  Comme  la  jambe  artificielle  gène  beaucoup  par 
la  direction  plus  ou  moins  horizontale  qu'elle  prend  dès  que  le  blessé 
est  assis  ou  monte  à  cheval ,  on  fait  fléchir  la  tige  ou  on  l'étend  à  vo- 
lonté, par  une  espèce  d'articulation  au-dessous  de  la  genouillère. 

Cette  jambe,  comme  on  le  pense,  pèse  d'abord  beaucoup  au  mal- 
heureux mutilé,  qui  finit  i>ar  la  supporter  ;  il  est  des  amputés  qui  par- 
Tiennent  à  sauter  deux ,  trois  marches  d'escalier,  par  danser,  par 
montera  cheval,  avec  cette  machine.  Mais  quand,  au  lieu  d'une,  il 
y  a  deux  jambes  de  bois,  los  difficullés  de  la  marche,  de  la  station, 
augmentent  nécessairement;  il  faut  alors,  de  toute  nécessité,  que  ces 
supports  soient  plus  courts  que  n'étaient  les  membres;  et  de  plus, 
pour  mieux  conserver  l'ériuilibre,  Taniputé  devra  s'aider  d'une  canne. 


nu 
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c'est-à-dire  d'un  ti-oisièiDQ  pied  qui,  se  portant  en  avaiituUeii  arrièn, 
suivant  le  besoin ,  élargisse  la  base  de  sustentation. 

On  a  fait  fabriquer  àee  jambes  artiflcielles  pour  imiter  la  configu- 
ration et  la  plupart  des  mouvementi  des  jambes  naturelles.  On  en  a 
fait  de  bois  de  tilleul,  sculptées  aveeart;  elles  sont  creusées  et  évidécs, 
pour  plus  de  légèreté;  l'exlréinité  inférieure,  pourvue  d'une  morlaiK, 
reçoit  la  saillie  d'un  pied  du  même  bois,  fixé  à  la  jambe  par  niWTis 
allant  d'une  malléole  à  l'autre.  Ce  moyen  d'union  représeole  l'articu- 
lation libio-tarsienne,  qu'on  fait  mouvoir  à  volonté  à  l'aide  d'as 
resMirt  à  boudin.  Un  pardi  mem- 


Fig.  69. 


Fig.  M. 


bre  artificiel,  qui  peut  Ôtrc 

)  remédie  en  quelque  sorte  è  la  dif- 
formité, mais  c'est  au  prix  d'ont 
certaine  claudication.  On  a  asa 
fabriqué  des  jambes  dont  le  pitd 
estjoint  par  quatre  ou  cinqrensrii 
en  spirale,  longs  de  3,  5  ou  7  co- 
limètres,  lesquels,  cédant  en  anol 
ou  en  arrière ,  selon  que  la  [dult 
du  pied  porte  ou  le  talon ,  pôaK- 
tent  une  marche  plus  facile  et  ifw 
allure  plus  naturelle. 

Quand  M.  Goyrand  vooliil  rc 
mettre  en  honneur  rampoUltOB 
sus-malléolaire ,  il  dut  sonEVUii 
moyens  prothétiques.  Aj'ant  tOb' 
naissance  du  bout  de  jambe  qv 
Ravaton  avait  mis  en  usage,  et dôri 
les  imperfections  avaient  tant  onii 
l'opération  qu'il  s'agissait  de  réi»- 
bililer,  le  chirurgien  d'Aix  fouràl 
à  un  mécanicien  de  cetie  ville, 
M.  Mille,  les  données  qui  ont  tût 
confectionner  à  celui-ci  la  jambedc 
bois  articulée.  L'appareil  se  com- 
pose d'un  pied  artificiel  et  d'uw 
jambe  lacée,  qui  n'p.st  autre  cImm 
qu'une  botte  de  réception  do  moi- 
gnon jambicr.  La  partie  supérieure 
de  l'appareil  est  une  autre  belle  île 
réception  de  la  cuisse,  qui  présente  deux  bourrelets  comme  poiob 
d'appui  sur  la  crête  ilinquc  et  la  lubérosîlc  sciatiquc.  Les  deux  boils 
sont  réunies  au  genou  par  des  leviers  articulés  qot  opèrent,  pur  rcia^> 
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cité  d'un  i*e8Sort,  la  flexion  et  l'extension.  (Voy.  Rg.  6(1.)  La  liguve  63 
représente  la  modification  articulaire  de  M.  Charrièrc.  M.  Ferd.  Mar- 
tin est  venu  après  et  a  perfectionné  la  jambe  de  M.  Mille,  surtout  dans 
le  mécanisme  de  l'articulation  du  genou  (1).  Ainsi  la  jambe  imaginée 
par  M.  Martin  a ,  comme  celle  de  M.  Mille,  un  point  d'appui  au-dessus 
da  moignon  sur  la  cuisse  et  le  bassin  ;  ces  points  d'appui  étant  ainsi 
<&86éminés,  le  poids  ne  porte  pas  sur  le  moignon  :  cet  avantage  est 
adieté  aux  dépens  de  la  légèreté  et  de  la  simplicité  de  l'appareil.  Je 
vais  décrire  cette  jambe  d'après  un  rapport  qui  en  a  été  fait  par 
Blandin  k  l'Académie,  dans  sa  séance  du  17  avril  1838  :  «  Deux 
longues  tiges  ou  attelles  d'acier,  l'externe  plus  longue  que  l'interne, 
•tteUes  brisées  et  articulées  à  charnière  et  au  niveau  du  genou ,  réunies 
Mpérieurement  par  une  gaine  de  cuir  de  même  forme  que  la  cuisse,  et 
termiiiées  inférieurement  sur  un  pied  de  bois  articulé  avec  elles  :  tel 
esly  pour  ainsi  dire,  le  squelette  de  la  jambe  artificielle  de  M.  Marlui. 
Dleox  courroies  servent  ensuite  à  serrer  convenablement  la  gaine  su- 
périeure sur  la  cuisse;  tandis  que  le  moignon  est  embrassé  au  niveau 
de  la  partie  tibiale  de  l'appareil  par  une  guêtre  de  coutil  lacée,  et  que 
le  pied  hii-méme  peut  être  chaussé  à  volonté.  Mais  c'est  au  niveau  de 
Je  charnière  que  se  trouve  la  partie  véritablement  neuve,  véritablement 
ingénieuse  et  utile  de  cette  jambe  :  un  ressort  de  batterie  de  fusil ,  fixé 
sur  la  portion  crurale  de  l'attelle  externe,  donne  attache  par  son  extrc< 
mité  i  la  portion  tibiale  de  cette  môme  attelle,  et  est  destiné  à  com- 
muniquer à  celle-ci  l'action  du  ressort.  Cette  chaîne  et  la  fusée  par 
laquelle  elle  vient  se  terminer  sont  tellement  disposées  l'une  par  rapport 
à  Tautre  que,  dans  l'extension  du  membre  artificiel ,  l'action  du  ressort 
est  transmise  perpendiculairement  au  levier  de  la  jambe,  et  qu'elle  est 
eoaployée  tout  entière  efficacement,  tandis  qu'aussit^^t  que  la  flexion 
commence,  la  transmission  devenant  de  plus  en  plus  oblique,  la  puis- 
est  de  moins  en  moins  efficacement  employée  à  mouvoir  lo 
Cet  ingénieux  mécanisme,  sans  empêcher  l'articulation  du 
genou  de  se  fléchir,  assure  au  membre  une  fois  étendu  une  résis* 
tance  suffisante  pour  qu'il  puisse  supporter  le  corps  dans  la  sta- 
tion (2)... 

Une  jeune  fille,  opérée  par  Blandin,  porte  une  de  ces  jambes 
depuis  plus  de  trois  ans  :  elle  en  éprouve  si  peu  de  gêne,  qu'elle  ou- 
blie parfois  qu'elle  a  perdu  ime  partie  de  sa  jambe  naturelle  ;  qu'elle 
peut,  selon  Blandin,  danser  avec  grâce ^  et  faire  sans  se  fatiguer  des 
courses  très  longues  et  très  pénibles. 

(i)  Voyez  Arnal  et  F.  Marlio,  Mémoire  tur  Vampuiatiwfi  sui^malléolairê 
dms  Mémoira  de  V Académie  de  médecine.  Pari»,  1S43,  t.  X. 
(3)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine,  Paris,  1838>  I.  1 1 ,  p.  647. 
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it  ûf-jrATtL  jn  x  '.'(•ir-àfr-;iKifl .  iMi  «fe  KkisiemAiit  U  dntioclioo  qii  cÉl 
iiîCuriîlKjxHai:  «oiin  it-ui  rêpnL  t-.  h  intn  pto^irtaÈKul  dit.  Les  dévUâOM|^ 

s*r!i:a .  k  ÎL.r»  r'nj..:  •*  jî»  lil^liï  j.'i*dLC*  cf  ::e  anîcaldtioo,  je  ne  poni 

1"  ♦"'••«-r'-f»»-'..  —  ?.  :MDSK-f>r^  «  tLii  ]s  ;£ml«f.  eî  s'arrête  en  basai 
m%am  k  i  sRiiiiBk*:!^  <•!  dt^  »»--)«.  «ia:  ikfairDcnbti&ii  Ubio-tani«iiie;ali 
es  ^x  fcriit'.'f.  fe  /jAHMXi^tL  l:d  it-iii('B  ë'Jldiiiie.  L^  pcaa  et  le  tissa  odUÉl 
CLi'.-t'^,  CIL  'j-:i;.«t  iLjti^ui^rjsL  û'tZiVfu&pin:,  q^u,  neuforcée  en  avant dafr 
Cikiii^  iwizji  •«»  ljc<.a-:x:?  Li^iu^^-i^  kL'.^neui  <::  iiiirrne.  ^us  Je  ligunt» 
xi/.Llrt  hLiizHia  jon^:*.  ::*i:rLL?  :..à::^  diiii^  une  galoo  fibreuse  ^édri; 
W  it:&â:4»  d»  itcsj  •*  3f  li  rvp:«  «aiêrKur?  de   l.i  jambe.  Je  jambieriiE- 
nfrnr  ei  d^ûtnv.  rf\:-  l-  :.:  j»r>j»fe  da  rrxt*  <-r!riî  an  miliea,  rexleiueiircMHi 
du  c«r!{-i:«  ex  âtàKirk,  ^^*  W  pirJe»  Ul^r^Ses.  aa  niveau  des  maU^oks,  Il fM 
cA  imiz>êidUlc»e9i  aifM^iK^  «.nr  ks  C6  :  une  l»ur>c  muqaeuse  eiistc  %mi^ 
ko»  SLT  éL  malfKi^'.  «xit^'ik^.  Ll  «irsire,  i'ap.bêvix«e  jambière  recouviekHh 
d.L  i'AciiL^r.  e:,  «^sr  >t-^  c6:t^.  uLt  ct^j  Ji«  àe  tissu  ceiiulairc  fort  êpiiaiefi   ' 
se  prC'ivûçt  ans?c  tLîrt  c^.  leDàc-c  e:  ir*  masde^  profouds,  A  vaut  de  sTasênr* 
CiSraséam.  1^  vj>dc*D  d'AiLiï^  tiisse  sar  u-je  ba  irs?  synoviale  quiretêtia  ^ 
Li-:.  r«riîrê!D^:f  T»»:è:"5v-jre  df  ■.•:!  os.  l".ie  ap-rw^rt»**  profonde  isoV.n »■ 
rtr*.  }es  mos»  J-:*  de  îa  •>.  xhr  7ï»f«>Di3e:  ceo\-ci  so  p».ir!enl  tous  deniêRk 
mi.^jn  laieiLe^  ti  <».cu:vq:  TLcirMàlir  compris  cuire  celte  mai)êoieeiJeftl^ 
ia.ii'L-.  du  unioa  à'A:h..je.  Lt   ^m^er  po>:ê:ieiir  et  le  ll«:clji>s«uf 
s>:.:  Miurs  rD  «;':iàL>  i.  xd&.'mLcl:  iim^  ]a  mriue  ^aiae  fibreuse:  k 
yVàir  J'iriièr-e  îe  i-rtn/ei,  mi:>  l'-'-ïi:^:  ]•.  C4  4.>':sani  pour  lui  devenir  €M«k.6 
de!:ors  de  c:>  C':u\  ".cl  !•:■:*>.  ozi  t::''.:\»?  C';l:i  d:i  no-.'îi.'sseur  propre  ilaawl^ 
ic:i.  q*ii  se  réflêrhîî  -jr  '.:;  p-.Tiîe  ipoj-hise  d:i  raKrant^um.  En  deliorsdi"** 
dWcbille.  derrière  la  mailè»:*!-?  exîeroe.  on  rencontre  les  tendons  des 
JalérÂUi,  contenus  li'abord  dan^  une  g.iine  fibreuse  ct^mmune,  mais* 
oii>uit<r.  comme  ]e  It  ujod  reiài  dans  la  desviiplion  du  pied.   L'inifïCtik^ 
lài»K;Dt  entre  eux  le>  teu  ioD<  dti  p<?ronier»  et  ceux  des  niuscle>  pc^^i^EB 
e>i  rempli  r*ar  da  :!>mi  coiluidire  qui  recouvre  immédiate  m  vnt  l'arii-riiiMi 
îii>ij- tarsien  II»?. 

Celle  articuialton  est  nn  pinglyme  con>::luê  par  le  tiliid  el  k  pêroa^f** 
pan.  et  Tastrazale  d'autre  pail.  L>xlr<'mi!ê  inférieure  du  liWa  prèi-iHt* 
?urfùcc  articulaire  lésêremeiit  ciojcave  d\)%anl  en  arrière  et  couve \e  uirf*" 
lui.nt:  les  deux  niall^les  doccnieni  ^eriicdlemeut  sur  les  |»artle^  iatrrai^A 
forni*'nt  une  moiliii>e  profil ii'i»*  qui  finbuite  exaclenieiit  ra>irdgdle,  Lj  nu.'èir 
<xî':ini-,  qui  appjrliejil  au  inTiHjê,  tUscnJ  plu-s  lu^  qtie  Ij  md!;.'j!i:  iiùera?.* 
i'.ÏUi  est  soudée  en  quelque  MjrteàiVxliéiniié  inférieure  du  tibia  p.ii  raiMt-Ui?* 
jK-rionéo- tibia  le  iniérieure.  L.a  foce  ^upérieu^e  de  Tastra'j^ale  forme  une  pMiic 
«:oii\  exe  et  concave  ensen!>in^er>edelasurfjcedrticulairedu  tibia  :  sur  l-.âpiiv^ 
latérales,  elle  présente  deux  petites  tacetle^qui  corre>pond-nt  aux  ma'.léo/N  U^ 
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iments  antérieur  cl  postérieur  cxislciu  à  iieiiie,  mais  les  ligamcuts  latéraux 
it  extrâmemenl  forts.  Le  ligament  latéral  interne  Vinsère  au  ijord  antérieur 
u  «ommct  de  la  malléole  tibiale,  cl  de  Ih  ses  fil>res  descendent  en  s'îrradiant 
V^  calcanéum  et  Tastragale.  Le  ligament  latéral  externe  est  formé  de  trois 
iceaiix  :  Tun  oblique,  en  bas  et  en  avant,  qu'on  appelle  ligament  jténméo^ 
rag€UieH  antérieur;  un  autre,  vertical,  appelé  ligament  péronéixalcanéen ; 
troisième,  oblique  en  arrièrq^en  haut  et  en  dedans,  c'est  le  ligament  p^ron^ 
)rmffalien  poitérieur,  La  synoviale  est  presque  à  nu  sous  les  tendons  en 
et  sous  le  tissu  cellulaire  en  arrière.  Les  mouvements  sont  bornés  à  li 
et  i  l'extension.  Les  mouvements  de  latéralisation  du  pied  sont  compté* 
mtM  étrangers  k  cette  articulation. 

Je  B*aurai  que  quelques  mots  k  dire  de  Tarticulalion  fémoro-tibiale  infÉrieare. 
I  tibia  est  creusé  en  deliors  d'une  gouttière  rugueuse  dans  laquelle  8*an>lique 
Des  ligaments  antérieurs,  postérieurs  et  interosseux  très  forts  et  Irèi 
en  font  une  articuladon  complètement  immobile. 
I*  Merf.  —  L'étude  du  pied  comprend  la  région  du  pied  proprement  dite,  et 
Le  squelette  sera  décrit  à  part.  Dans  le  pied  lui-même  il  faut  encore 
la  face  dorsale  et  la  lace  plantaire. 
liH  fiieê  dor$aU  du  pied  n'est  recouverte  que  d'une  faible  épaisseur  de  parties 
Iles.  La  pean  y  est  assez  fine  et  mobile,  le  tissu  cellulaire  lAdie  et  lamelleox* 
le  mince  aponévrose  recouvre  les  tendons  qui  parcourent  celte  région.  Ces 
i40BS  sont  de  dehors  en  dedans  :  celui  du  court  pérunler  latéral,  qui  s*insère 
ciaquième  métacarpien,  avec  un  petit  faisceau  détaché  de  Textensenr  com^ 
m  cl  auquel  on  donne  quelquefois  le  nom  de  péronier  antérieur;  ceux  de 
commun  el  de  l'extenseur  propre  du  kios  orteil,  qui  s'insèrent  à  la 
phalange  ;  celui  du  jambier  antérieur,  fixé  au  premier  cunéiforme,  et 
il  du  Jambier  postérieur  qui  va  au  scaphoide.  Sous  les  tendons  de  l'extensear 
«  on  trouve  le  muscle  pédieux,qui  s'insère  en  arrière  dans  le  creux  calca- 
ien,  se  dirige  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  en  croisant  légèrenMnt 
des  autres  muscles,  et  se  divise  en  quatre  faisceaux  qui  se  rendent 
t  de  tendons  aux  phalanges  du  gros  orteil  et  des  trois  suivants.  Sons  le 
pédieax,  on  trouve  une  seconde  aponévrose,  puis  on  arrive  sur  les  os  et 
miiscles  interosseux  qui  séparent  les  métacarpiens. 
,  la  fmce  plantaire ,  les  parties  molles  sont  beaucoup  plus  épaisses.  La  peau 
lieaocoup  à  celle  de  la  paume  de  la  main,  par  sa  sensibilité,  son  adhé« 
parties  sous-jaa>ntes  et  l'épaisseur  énorme  que  son  épidémie  pevt 
en  certains  points.  La  couche  sous-cutanée  est  formée  d'aréoles  fibreu- 
eoBienant  des  pelotons  adipeux  et  intimement  unie  à  Taponévrose.  Cclle^l 
ixc,  en  arrière,  à  la  face  inférieure  du  calcanéum,  et  s'élargit  en  avant  pour 
lerminer  en  se  divisant  en  languettes,  comme  l'aponévrose  palmaire  &  la 
in.  Cette  aponévrose,  extrêmement  forte,  règne  sur  la  partie  moyenne  de  la 
Bie  du  pied,  et,  sur  ses  bords,  donne  attache  à  deux  autres  feuillets  beau- 
ip  plus  minces  qui  recouvrent  les  mu&clcs  d<;s  régions  interne  et  externe  du 
d.-  Ces  deux  régions  représentent  à  peu  près  les  éniinences  tliénar  et  hypo- 
iaar  de  la  main;  mais,  à  lu  punie  moyenne  existent  ici  des  muscles  qui  n*ont 
m  leurs  analogues  au  membre  supérieur  :  ce  sont  le  court  fléchisseur  com- 
lO  et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  i^e  premier  est  le  plus  super- 
iel  ;  il  représente  bien  le  fléchisseur  sublime  des  doigts,  mais  il  appartient 
Blusivement  à  la  planté  du  pied.  L'accessoire,  situé  a n-dessoos  d«  précédent, 
fixe  sur  les  tendons  du  long  fléchi2>seur  commun  qui  sont  sur  le  mémie  phnk 
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MALADIES  DU  PIED. 

Anatomle. 

Je  décrirai  ici  le  cou-de*pied ,  tout  en  maintenaui  la  dislincUoQ  qui 
naturellement  entre  cette  région  et  le  pied  proprement  dit.  Les  déviations  pih* 
clpales  du  pied  se  passant  dans  Tartlculation  tibio-tarsienne«  ei  ayant,  à»^  oetle 
section,  à  faire  connaître  les  amputations  dans  celte  articolation,  je  ne  poflfiii 
me  dispenser  de  faire  d'abord  son  anatomle. 

1*  CoU'de-pied,  —  Il  commence  où  finit  la  Jambe,  et  s^arrète  en  bas  et  a 
ayant  à  2  centimètres  et  demi  au-devant  de  Particulation  liblo-tarsienne  ;  ea  ta 
et  en  arrière,  à  Tlnsertion  du  tendon  d'Adiille.  La  peau  et  le  tissa  œililabe 
enlevés,  on  trouve  Tapoiiévrose  d'enveloppe,  qui,  renforcée  en  avant  et  eod^ 
dans,  forme  les  ligaments  annulaires  antérieur  et  interne.  Sous  le  ligament  ai- 
nulaire  antérieur  passent,  contenus  cliacun  dans  une  galuc  fibreuse  spédik, 
les  tendons  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  Jambe,  le  jambier  anté- 
rieur en  dedans,  Pextcnscur  propre  du  gros  orteil  au  milieu.  Tes  tenseur  coniani 
des  orteils  en  dehors.  Sur  les  parties  latérales,  au  niveau  des  malléoles,  la  peu 
est  immédiatement  appliquée  sur  les  os  ;  une  bourse  muqueuse  existe  qiidqw^ 
fois  sur  la  malléole  externe.  En  arrière,  Taponévrosc  jambière  recouvre  k  to- 
don  d'Acbillc,  et,  sur  ses  côtés,  une  couche  de  tissu  cellulaire  fort  épaisse  fi 
se  prolonge  aussi  entre  ce  tendon  et  les  muscles  profonds.  Avant  de  s'iusêrcrM 
calcanéum,  le  tendon  d'Achille  glisse  sur  une  bourse  synoviale  qui  reTér,a 
haut,  Textrémité  postérieure  de  cet  os.  Une  aponévrose.*  profonde  iaok,  mr- 
rièrc,  les  muscles  de  la  couche  profonde  ;  ceux-ci  se  portent  tous  derrière  b 
malléole  interne,  et  occupent  Pintervalle  compris  entre  celte  malléole  et  te  boci 
interne  du  tendon  d'Achille.  Le  janibier  postérieur  et  le  fléchisseur  coiaiiwi 
sont  situés  en  dedans  et  marchent  dans  la  même  gaine  libreuse;  le  secoid, 
placé  derrière  le  premier,  mais  bientôt  le  croisant  pour  lui  devenir  externe.  El 
dehors  de  ces  deux  tendons,  on  trouve  celui  du  fléchisseur  propre  du  jtrosr- 
Icll,  qui  se  réfléchit  sur  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  En  d^ioi*s  do  tend» 
d'Achille,  derrière  la  malléole  externe,  on  rencontre  les  tendons  des  péroueo 
latéraux,  contenus  d'abord  dans  une  gaine  fibreuse  commune»  mais  se  sépanM 
ensuite,  comme  je  le  montrerai  dans  la  description  du  pied,  l/intervalk  q« 
laissent  entre  eux  les  tendons  des  péroniers  et  cetix  des  muscles  posiérieois 
est  rempli  par  du  tissu  cellulaire  qui  recouvre  immédiatement  rarticiiiatioa 
libio-tarslcnne. 

Cette  ariiculation  est  un  ginglyme  constitué  par  le  tibia  et  le  péroné  (TtiK 
part,  et  Tastra^ale  d'autre  part.  L'extrémité  inférieure  du  tibia  préscnie  me 
surface  articulaire  légèrement  concave  d'avant  en  arrière  et  convexe  latéral^ 
ment  ;  les  deux  malléoles  descendent  verticalement  sur  les  jmrties  latérales  cl 
forment  une  mortaise  profonde  qui  emboîte  exactement  Tastragale.  La  malléok 
externe,  qui  appartient  au  péroné,  descend  phis  Ims  que  la  malléole  interne, 6 
elle  est  soudée  en  quelque  sorte  à  Textrémité  inférieuredu  tibia  par  rarlicnlâtiA 
IHirionéo-tibiale  inférieure.  La  face  supérieure  de  Tastragale  forme  une  pouk 
convexe  et  concave  en  sens  inverse  de  la  surface  articulaire  du  tibia  ;  sur  les  parties 
latérales,  elle  présente  deux  petites  facettes qid  correspondent  aux  malléoles  l'^ 
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*"*  ■-■»  r»i  au  ciilxililé.  Au  fuiul  d^  IVxcavaiion  rakanùo- 

'~»f  de  la  UMe  de  l'axiragai^,  on  rcncoatre  tu  Up- 

nx  quatre  o%  de  l'aniculatioB  ;  cnfiii  en  dcdai» 

'  Ton  large,  étendu  de  la  peiile  apophyae  du 

'I  scaplioîdieDiie,  conipliie  la  caviLé  qui 

its  de  laiéralité  du  pied  ei  de  lonioa 

—  i-t  dauscellede  l'asiragale  atec  le 

rec  le  Kapliolcle  par  une  triple 

itK  dorsaux  et  pUtilaJre&  E» 

^mentsdgrsauxt  plaatalrei 
.iiuble  existe  entre  le  iroitième 

uuk    les   trois    premiers   méiatarsieu 

.1  derniers   au  cnbolde.   Sa  direcUoD  géat- 

.1  dedans,  de  telle  sorte  que  i'eilr^miié  interne 

.«erieiire  à  rexirémild  eiierne.  Ledeu^itme  luéutar- 

^  «,  ■'Vk^  niorlaise  constituée  par  les  trois  cunéirormes,  el  k 

^H     .^^*culaUon  du  cutulde  avec  le  cinquième  mëtatarsiett  est 

■*     ^  **^  **"'  •''*'•"'''■''''  *■  '^  *^"  inlernc  de  l'artlcnialfoa  méta- 

^flv  ^u   gras  orteil.  Outre  les  ligameuis  dorsaux  et  plantaires 

\.  V^  ,      ^  Inierosseux  fort  loiporlants.  Le  premier  pan  du  cAlé  ex- 

^^ji^^tfvwT   ç,uo«(((ffDie  et  du  c6i*  lolerre  du  deuxième,  pour  s'insérer 

""^^  ^t  eV£«coQ,)  dh!  ta  tarsiens.  Le  second  ligament  iuterosseux  te  fixe  aux 

f^^.O*     ^.t  uoisitine  cunélfamies  d'une  part,d*autre  part  aux  métalanieaa 

tV^fi***'  ^(l^  l'C  dernier  unît  le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboldc  aux  troi> 

•*,^ïi*»**^»ialTifcinc  mélalarticQa. 

*^^    ^^    ^C^i^tio»  miiaiarso-ptialangJcnnes  el  ioter-pdalaDglennes  diffèrent  t 

~^  **'L,i*j«oii.r  ft  nerf»  du  pied  ont  les  rapports  suivants  :  D'abord  on  re- 
^^■*  *'  ^  cog-dc-pied  les  trois  Iroocs  artériels  que  J'ai  Miifii  1  la  jamlie.  En 
,a*'  u  tUil-ile  juitïrieure  ;  en  arrière  la  péronière  et  la  libjale  posiérKUre. 
.yp''  l^anX'i'ii^''"^  P'*"''^*'*'' ''K>i>Knt  annulaire  antérieur  le  nom  de  pC- 
•  tt^  ^  direction  est  marquée  par  une  ligne  qui ,  du  milieu  de  l'espace 
L||jolïir«,  al>oiilir*il  1  l'cxirémité  postérieure  du  premier  espace  isier- 
,  it  elh:  s'auiïtomosc  lar^ment  avec  l'arcade  plan  lai  le.  Dans  son  tn- 
^^i^^"'|c  dos  ilii  pied,  elle  est  càtujée  eu  dedans  par  le  lendnn  de  l'exlen- 
^^  ***"-„<.  du  gros  orteil.  La  péronitre  u'oITre  plus  dans  cette  r^ion  que  des 
^^^'^f^sani  iiiipoflance  qui  se  répandent  sur  les  fdces  externe  et poslérienre 
^-^*^Pji,fii—  1^  libiate  posiérteure,  qui  passe  d'abord  derrière  la  malléole 
_j^^^*tt  rtMcbii  snm  la  voAte  du  calcanéum  et  s'y  divise  en  plantaire  In- 
^^^"'l^  plutrire  externe.  Llmerne,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  se  porte 
^^M^*^ff0l  gicliiiwnr  ntmiiun  el  l'accessoire,  puis  en  te  dirigeant  en  avant  et 
^^'fSi-  t» *^M "û* l'aponérrose  profonde,  elle  décrit  une  arcade  qoiaboaUt 
^^■^T^^^lé  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Son  bord  con*e« 
■jf  *  .r^IVMhMncc  an»  coltatérale*  des  orteils,  l»  plantaire  exie rue  se  porte  direc- 
^f^'f^Zt  en  >*>"t  sur  le  cAté  externe  de  la  plante  du  pied  ;  la  seule  branclw  im- 
^V^~^^  qs'eik  loiinilsM  est  la  collatérale  interne  du  gros  orteil. 
^^^^^r^tau  snpcrMelIcs  fament  sur  k  dos  du  pied  une  arcade  dont  les  denl 
^  ^HMf  T  — '  '''-*-'--  '**■  "'""  «ni»*""-  Les  lymphatiques  descendent  anx 
'  I.  u  Mff  liUal  antérieur  se  divise  en  deux  brancbes  qui 
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Quatre  n)UM:left  lombiicaux  sont  annexés  à  ces  tendons,  t'oe  seoonck  aponc- 
Trose  très  mince  sépare  ces  deux  premières  couches  des  intero?;seax  et  de  étm 
aulrcs  muscles  appelés,  Tun  abducteur  Mique  et  l'autre  abducteur  transcen 
dugroê  orteil.  A  ki  porlion  inlemc,  on  rencontre  Tabducietir  et.le  court  flécU^ 
sear  du  gros  orteil  qui.  se  rendent  à  rextrémité  postérienre  de  la  premièR 
phalange,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  et  de  pinsi  eu  arrière  Cfloitfi 
long  fléchis.seur  commun.  Deux  muscles  seulement  occupent  la  portion  exlcnr, 
rabductear  du  petit  orteil  et  son  court  fléchisseur.  Je  mentlonDcrai  enfio  le 
tendon  du  long  péronier  latéral  qui  traverse  la  plantedu  pied  en  diagonalepov 
aller  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Ce  tesdoi 
est  maintenu  dans  une  gouttière  profonde  de  la  face  iniérletire  du  cabsldepir 
une  lame  fibreuse  appartenant  à  Pappareil  tégnmentaire  de  U  plante  du  pied. 
Trois  bourses  muqueuses  sous-cutanées  existent  k  la  plante  du  pied;  roneot 
située  sotis  les  tubérosités  du  calcanéum,  les  autres  au  niveau  des  articulalieis 
mélalarso-plialangiennes  du  groi  orteil  et  du  petit  orteil. 

Les  orteils  représentent  les  doigts  ;  les  éléments  qui  les  constituent  sodI  la 
mêmes,  mais  il  existe  quelques  différences  importantes  dans  leur  disposhifliL 
Ils  sont  beaucoup  plus  courts,  beaucoup  moins  mobiles  et  doués  d^nne  senAi- 
lité  bien  moins  développée.  Le  gros  orteil  a  un  volnme  considérable  propir- 
tionnellement  aux  antres  ;  il  est  sur  la  même  ligne  et  ne  jouit  pas  du  IB0I^^ 
ment  d'opposition.  La  racine  apparente  des  orteils  est ,  comme  celle  des  Mgt^ 
de  deux  centimètres  et  demi  environ  en  avant  des  articulations  mélaiano-pin- 
langiennes. 

Dans  le  squelette  du  pied,  ce  sont  les  articulations  qu^îl  est  le  plus  importa 
d*étudier  (1).  Mais  avant  tout,  quelques  mot^  sur  la  disposition  des  os  da  tint 
et  du  métatarse  qui  forment  une  voÂle  reposant  sur  le  sol  par  trois  poialsprii' 
dpaux,  la  face  inférieure  du  calcanéum,  Pextréraité  postérletire  dufoakrtt 
du  cinquième  métatarsien.  liC  vide  existant  entre  ces  trois  points  ettpmq;* 
complètement  comblé  par  les  parties  molles.  Sept  os  constituent  le  tarse  ;  9i 
peuvent  être  consitlérés  comme  formant  deux  rangées,  la  première  otmipmiil 
le  calcanéum  et  Pastragale,  la  seconde  le  scapliotde,  le  cuboîde  et  les  trois  ci- 
néiformes  ;  il  est  vrai  que  celle-ci  n'est  simple  quVn  dehors  et  qn>Ile  pesteSe- 
mème  être  dédoublée  dans  ses  deux  tiers  internes,  mais  les  procédés  opératoiin 
qu'on  exécute  le  plus  habituellement  sor  le  pied  nous  semblent  Justifier  c«ne 
manière  de  voir,  l/astragale  repose  sur  le  calcanéum  et  s^ariicule  avec  lot  par 
deux  surfaces  séparées  par  une  rainure  profonde  oblique  en  avant  etcndebon; 
au  fond  de  cette  rainure  s'bisère  un  ligament  interosseux,  extrêmement  fort,^ 
unit  les  deux  os  de  manière  à  ne  leur  permettre  qnc  de  légers  monverorotsit 
glissement.  L'iiiterli^e  articulaire  correspondant  h  Tunion  de  la  première  rat* 
gée  avec  la  seconde  est  très  sinueux  ;  en  dedans  il  commence  à  30  on  32  milli- 
mètres en  avant  de  la  malléole  libiale  et  se  termine  en  dehors  &  2à  ou  30  ca* 
timètres  au-devant  de  la  malléole  externe.  A  la  partie  interne,  l'astra^^ 
présente  une  surface  arrondie,  prolongée  en  dedans,  logée  très  incomptétoMii 
dans  une  excavation  de  la  l'ace  postérieuredu  scaphoTde  ;  en  dehors  le  calcsa^ 
offre  au  cuboTde  une  surface  sinueuse  présentant  une  double  courbure  es  ^ 
Cette  articulation  possède  deux  ligaments  dorsatrx,  l'un  qui  Va  du  cakanétf 
au  cubolde,  l'autre  de  l'astragale  au  scaphoTde.  Un  ligament  plantaire  exlrén^ 

(i)  Je  représenterai  ce  squelette  quand  Je  décrirai  les  amputations  particiB 
dupfed. 
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Mit  (ur(  unii  le  calcantfuni  au  ciibolile.  Au  fund  cK"  iVxcavatioii  fîalcam^ 
iragalienne,  du  côté  cxicrnc  de  la  têie  de  Tastragaie,  oo  rencontre  un  Uga- 
iDt  interosaeux  fixé  à  la  (6b  aux  quatre  os  de  rariiciilaiion  ;  enrio  en  dedans 
ea  bas,  un  ligament  fort  épais  et  fort  large»  étendu  de  la  pciile  apopliysc  du 
çanéum  au  pourtour  de  Tcxcavatlon  scaplioîdienne»  complète  la  cavité  qui 
;oit  la  tête  de  Tastragale.  Les  mouvements  de  latéralité  du  pied  et  de  torsion 
:  aoa  axe  se  passent  dans  cette  articulation  et  dans  celle  de  Pasiragale  avec  le 
ctnéum.  Les  trois  cunéiformes  s^arliculent  avec  le  scapholde  par  une  triple 
hrodie,  et  ces  articulations  n'ont  que  des  ligaments  dorsaux  et  plantaires.  £a 
iré,  les  cunéiformes  sont  unis  entre  eux  par  des  ligaments  dorsaux»  plantaires 
laterosseux.  Une  articulation  tout  ù  fait  semblable  existe  entre  le  troisiime 
léiforme  et  le  cuboTde. 

L*articulation  tarso  métatarsienne  unit  les  trois  premiers  métatarsiens 
K  trois  cunéiformes  et  les  deux  derniers  au  cubolde.  Sa  direction  gêné- 
e  est  oblique  en  avant  et  en  dedans ,  de  telle  sorte  que  Textrémlié  interne 
de  18  millimètres  antérieure  à  Tcxirémité  externe.  Le  deuxième  mélalar- 
l'est  reçu  dans  une  mortaise  constituée  par  les  trois  cunéiformes,  et  la 
Ué  externe  de  Tarticulation  du  cubolde  avec  le  cinquième  métatarsien  est 
Ifée  suivant  une  ligne  qui  aboutirait  h  la  face  interne  de  l'articulation  inéta^ 
lO-pbalangienne  du  gros  orteil.  Outre  les  ligaments  dorsaux  et  plantaires 
a  trob  ligaments  interosseux  fort  importants.  Le  premier  part  du  côté  ex- 
ne  du  premier  cunéiforme  et  du  c6té  interne  du  deuxième,  pour  s'insérer 
i  premier  et  second  métatarsiens.  Le  second  ligament  iuterosseux  se  fixe  aux 
izièaie  et  troisième  cunéiformes  d'une  part,  d'autre  part  aux  métatarsiens 
reqwadants.  Le  dernier  unit  le  troisième  cunéiforme  et  le  cubolde  aux  iroi* 
ne  et  quatrième  métatarsiens. 

es  articulations  métatarso-phalanglennes  et  intcr-phalangiennes  diffèi-ent  & 
le  <le  celles  des  doigts. 

t»  voiêteaux  et  nerf»  du  pied  ont  les  rapports  suivants  :  D'abord  on  re- 
.ve  au  cou-dc-pied  les  trois  troncs  artériels  que  j'ai  suivis  à  la  jambe.  Kn 
»t,  la  tibiale  antérieure  ;  en  arrière  la  péronière  et  la  tibiale  postérieure. 
lUale  antérieure  prend  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  le  nom  de  pé- 
■e;  sa  direction  est  marquée  par  une  ligne  qui,  du  milieu  de  l'espace 
raïalléolaire ,  aboutirait  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  inier* 
as  ;  Ui  elle  s'anastomose  largement  avec  l'arcade  plantaire.  Dans  son  tra- 
lur  le  dos  du  pied,  elle  est  cùtoyée  eu  dedans  par  le  tendon  de  l'exteu'* 
'  propre  du  gros  orteil.  La  péronière  n'offre  plus  dans  cette  région  que  des 
iches  sans  importance  qui  se  répandent  sur  les  faces  externe  et  postérieure 
ailcanéum.  U  tibiale  postérieure,  qui  passe  d'abord  derrière  la  malléole 
rne,  se  réfléchit  sous  la  voûte  du  calcanéum  et  s'y  divise  en  plantaire  In- 
e  et  plantaire  externe.  L'interne,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  se  porte 
e  le  court  fléchisseur  commun  et  l'accessoire,  puis  en  se  dirigeant  en  avant  et 
lile  en  dedans  sous  l'aponévrose  profonde,  elle  décrit  une  arcade  qui  aboutit 
ixtrémité  postérieure  du  premier  espace  inlerosseux.  Son  bord  convexe 
ne  naissance  aux  collatérales  des  orteils.  1^  plantaire  externe  se  porte  direc- 
ent  en  avant  sur  le  côté  externe  de  la  plante  du  pied;  la  seule  branche  im- 
laiiie  qu'elle  fournisse  est  la  collatérale  Interne  du  gros  orteil, 
ea  veines  superficielles  forment  sur  le  dos  du  pied  une  arcade  dont  les  deux 
•émîtes  sont  l'origine  des  veines  sapliènes.  I^es  lymphatiques  descendent  anx 
iagttinaux.  Le  nerf  tibial  antérieur  se  divise  en  deux  brandies  qui 
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sils  produite  par  une  cicatrice  inodulaire,  suite. d'une  brûlure 
de  :  cette  lésion  fut  jugée  au-dessus  des  ressources  de  Vart.  La 

est  plus  commune,  mais  elle  est  moins  grave.  Il  faut  qu*e1Ie 
ur  tous  les  orteils,  et  que  les  extrémités  de  ceux-ci  s*implantent 
3  pied  pour  qu'on  songe  à  proposer  une  opération,  et  avec 
it  plus  de  raison  que  l'orthopédie,  une  chaussure  appropriée^ 
it  beaucoup  alors. 

a  une  difformité  de  Torteil  qui  est  plus  grave  que  celle  dont  je 
le  parler  :  c'est  quand  la  première  phalange  est  à  un  degré  très 
kcé  d'extension,  quand  elle  se  porte  en  haut,  tandis  que  les 
;utres  phalanges  sont  fléchies  et  se  portent  en  bas  :  alors  l'or* 

pressé  entre  l'empeigne  et  la  semelle,  d'où  une  grande  gène, 
lefoisune  douleur  réelle  et  insupportable  pendant  la  marche  et 

pendant  la  station,  ce  qui  a  pu  porter  quelques  personnes  à 
der  l'amputation  de  cet  orteil,  et  quelquefois  des  chirurgiens  à 
»ter.  Je  crois  que  la  ténotomie  et  l'orthopédie  devront,  dans 
is  cas,  bannir  à  jamais  l'amputation,  dont  les  suites  peuvent 
ortelles. 

Iqœfois  congénitalement  ou  par  Tabus  des  chaussures  étroites, 
igbi  du  pied  sont  tellement  pressés,  qu'ils  finissent  par  chevau- 
58  uns  sur  les  autres.  C'est  ordinairement  celui  qui  est  le  plus 
du  petit  doigt  qui  se  porte  sur  celui  qui  est  le  plus  près  du  gros 
Le  croisement  des  deux  doigts  se  fait  à  angle  plus  ou  moins 
l'ai  vu  six  enfants  de  la  même  famille  ayant  un  doigt  couché 
te  transversalement  sur  l'autre.  Le  meilleur  moyen  de  faire 
attre  de  pareilles  difformités,  c'est  l'usage  de  chaussures  très 

On  commencera,  si  le  croisement  est  très  considérable,  par  le 

et  Ton  maintiendra  avec  une  petite  bande  ou  du  diachylon 
I  dévié  dans  sa  position  normale. 

ARTICLE  II. 

Anomaliei  et  difformités  det  piadf .  —  Viadt  bot«. 

anomalies  sont  des  déviations  du  pied  qui  portent  sur  l'articu- 
avec  la  jambe  et  sur  les  diverses  articulations  du  pied  lui-même, 
pocrate  a  réellement  bien  observé  les  pieds  bots  ;  il  a  fait  voir 
incipales  indications  curatives,  trouvé  les  moyens  de  les  rem- 
it décrit  la  manière  d'appliquer  les  bandages.  Fidèle  à  sonprin' 
qui  veut  qu'on  ne  brusque  pas  la  nature,  il  recommande  dera- 
•  par  des  degrés  ménagés  les  pieds  à  leur  direction  naturelle  : 
p  magna  vi\  sed  Icniter  cogantur  (1).  Celse  se  tait  sur  ces  ditfor- 
,  Il  faut  en  venir  à  M.-A.  Severin  pour  trouver  le  premier  traité 

lgHvn$  d'Btppocratey  par  Litlré,  t.  IV.  Dêt  arîieulaiioni.  i 
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sur  les  pieds  bots,  loquel  cependant  uo  vaut  pas  le  passage  d'Hfr 
ci*ate.  Conune  Severin  est  inférieur  à  Hîppocrate,  Dionis  Test  à  A.  ht. 
Ce  n*est  pas  seulement  ici  que  riiistoirc  nous  représente  les  soofr 
scui*s  restant  au-dessous  de  ceux  dont  ils  ont  hérité.  Le  XîiirsiÉd^ 
qui  a  tant  fait,  s'est  encore  signalé  ici.  Vénel  établit  à  Oibe(ciiÉi 
de  Berne)  un  hospice  spécial  pour  ces  difformités  ;  il  opère  de  h» 
breuses  cures  ;  mais  il  cache  sa  méthode,  qui  est  cepeodaDt  &d> 
guée,  en  1790,  par  un  jeune  médecin  guéri  par  lui.  JacksoB,ci 
Angleterre  ;  en  France,  Tiphaine  et  Verdier  s'occupent  avecsuocàfc 
pied  bot.  Mais  les  vrais  progrès,  ceux  qui  sont  basés  sur  lanikait 
et  la  physiologie,  commencent  à  A.  Scarpa  ;  ils  sont  poursuirisfV 
Delpech,  qui  a  trouvé  d'habiles  continuateurs  dans  sa  patrie. 

Vnrlétra.  —  Les  rétractions  des  organes  destinés  aux  inom- 
ments  ou  aux  articulations  du  pied  sont  ordinairement  partidki. 
c'est-à-dire  que  tous  ne  se  rétractent  pas  simultanément,  etsiceba 
lieu,  ce  n'est  pas  d'une  manière  égale  partout.  11  y  a  toujours  prép» 
dérance  sur  un  point  du  pied;  ce  qui  fait  qu'il  est  fortemeot àâii 
et  fléchi,  renversé  en  dedans  ou  porto  en  dehors.  De  là  quatre  espèn 
de  pieds  bols  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Si  le  pied  estétofe 
de  manière  que  la  pointe  soit  abaissée  et  le  talon  relevé,  c'est  le  firi 
l)0t  en  arrière,  ou  équin  :  s'il  y  a  flexion,  la  pointe  étant  porléea 
haut,  le  talon  abaissé,  c'est  le  pied  l)ot  en  avant,  ou  talus;  si  lepU 
est  tourné  de  manière  que  la  plante  et  la  pointe  regardent  ea  dethas. 
c'ost  le  pied  bot  en  dedans,  ou  varus;  si  la  torsion  est  en  seiisinwisp. 
c'est  le  pied  bot  en  dehors,  ou  valgvs.  Je  décrirai  dans  des  pangrapte 
à  part  chacune  de  ces  variétés. 

M.  Scoutetten,  prenant  en  considération  le   point  du  pial  fv 
louche  le  sol,  a  appelé  phalangien  le  pied  bot  en  arrière,  et  admit» 
le  pied  bot  en  avant  (celui-ci  a  déjà  éto^appelé  (alu^^  ce  qui  «rtiw 
calcanien).  Reste  le  mot  phalangien  pour  désigner  le  pied  brftf  *" 
rière  ou  équin.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  sur  les  plialdnges(|fKVe 
pied  porte  dans  celle  variété,  ce  sont  plus  souvent  les  esdutoèJ** 
larse,  et  même  la  face  doi*saledu  tarse.  C'est  là  le  degré  du  piedrtjiB 
dont  je  désire  faire  une  variété  que  j'appellerai  pied  bot  infériw^ 
plouf  aire,  car  c'est  l'aponévrose  plantaire  ou  le  court  fléchisseur  des 
orteils  qui  se  trouvent  rétractés  ici.  Delpech  a  déjà  signalé  dans» 
Orthomorphie  un  cas  de  pied  bot  dû  à  la  rétraction  de  rapODèvroie 
plantaire.  Ce  qu'on  a  appelé  le  pied  creux  n'est  autre  chose  que  k 
pied  bot  plantaire.  Ainsi,  au  lieu  de  quatre,  il  y  aura,  pour  moi  A 
moins,  cinq  pieds  bols.  Je  Siiis  parfaitement  que  cette  cinquième  ei' 
pèce  va  presque  toujours  avec  le  pied  équin,  c'est-à-dire  qu'il  yt 
extension  du  pied  ;  mais  avec  aHte  extension,  il  n'y  a  pas  loojoorf 
celte  flexion  exagérée  des  orteils,  el  la  plante  du  piAl  n'e^X  pastou- 
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jours  pliéc  sur  elle-même,  nu  iioint  d'obliget'  le  muliule  k  miirctier, 
lion  seulement  sur  la  face  dorsale  des  plialangns  des  orteils,  mais  en- 
core sur  celte  face  des  os  du  tarse  eux-m^mes.  Il  ralJnit  donc  expri- 
mer cette  différence.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  esp^cqui  se 
combine  avec  le  pied  équin.  Le  pied  bot  en  dedans  n'est-îl  pas  pres- 
que toujours  avec  rétraction  plus  ou  moins  prononcée  des  muscles  du 
mollet?  Le  pied  n'est-il  pas  toujours  un  peu  équin  quand  il  y  a  varus  ? 
Ces  combinaisons  des  difTérenles  espèces  sont  bonnes  à  signaler,  car 
ciles  expliquent  les  cures  incomplètes  par  la  section  d'un  seul  tendon, 
cl  avertissent  le  praticien  de  rechercher  si  d'autres  sections  ue  de- 
vraient pas  être  faites.  Ainsi,  dans  le  pied  iquin,  ret  enroulement  du 
"  piod  que  j'ai  signalé  ne  disparaît  pas  toujours  aprës  la  section  du  ten- 
^  Ûon  d'Acbille  :  il  peut  devenir  alors  nécessaire  d'attaquer  l'aponé- 
-  vrose  plantaire  ou  le  court  fléchisseur  des  orteils. 

M.  Bonnet,  d'après  l'idée  qu'il  se  fait  du  mécanisme  de  In  formation 
du  pied  bot,  n'en  admet  que  deux  espèces  :  1'  le  pied  bot  poplilé  in- 
'■me  pi'oduit  par  la  rétraction  des  muscles  où  se  distribue  le  nerf  po- 
diié  inlenie;  2°  le  pied  bol  pojjliti-  exleme  résultant  de  la  rétraction 
IfS  muscles  qui  reçoivent  le  nerf  poplité  externe.  Chaque  espèce  a  ses 
^  legrés,  qui  comprennent  k«  variétés  admises  par  les  auteurs.  Voici  le 
SD  que  1e  rhirurgien  de  Lyon  n  <]rHs^  di>  sa  claKsifîcalioii  : 


DErSIÉME  ESPÈCE. 

Pied  hot  poplilé  fTlernf, 


Pied  bol  poplilé  ir. 


^«*-*É1ét*ii)>niluia1oii. 

S  "*  Fleiion    «nléro-poslérieurc    i 
--^■ar  lui-mfme. 
^'^'Addiiclion  de  l'avanl-iiipcj. 
f^  Ren  versement  du  lalon  en  il 

^^     A  iigmcnlalion   de   la  coiitlm 
•^*  Ver^iale  de  la  plauiedu  pied. 


3- Abaisi-emFntdulBlon. 

4°  EitcDMOn  forcée  du  pied  sur  lui 

3"  Abduclion  de  l'a  ru  ut -pied. 

2"  Renversémenl  du  lalon  en  «lehor* 

1"  Uiminuiioti  de  la  courbure  Iranv 
verMie  do  la  plante  du  pied. 


*-*«!  voit  par  ce  tableau,  ajoute  M.  Bonnet,  que  les  variétés  fm:- 
*  ^  *  «laies  du  pied  bot  ont  chacune  einq  degrés  d'accroissemenl ,  et 
*^i  «aqui;  degré  du  pied  bol  poplilé  interne  offre  un  contraste  frap- 
'-  ^fcvec  chaque  degré  du  pied  bol  poplilé  externe,  non  seulement 
*  ^^  Kiraclère  essentiel  qui  lui  est  propre,  mais  encore  par  l'ordre 
_«:*ccupedans  la  série  où  il  est  placé;  qu'ainsi,  par  exemple,  l'é- 
"-  "^r:*!!  du  lalon,  signe  représentatif  du  premier  degré  de  l'un,  ror- 
;^**»(l  à  l'abaisnitneiil  du  talim,  signe  spécial  du  cinquième  degré  de 
^^^^p-,  et  que  Vajilalissefnetil  de  la  plante  du  pied ,  qui  détermine  le 
^^^P^  degré  de  celui-ri,  répond  h  la  courbure  transversale  de  cette 
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surface  qui  distingue  le  cinquième  degré  de  celui-là.  Ce  tableau p*- 
senteen  un  mot  deux  éclielles  sur  lesquelles  les  caractères  opixisésë 
cinq  degrés  du  pied  bot  interne  çt  externe  se  trouvent  placés  paifr 
lèlement  dans  un  ordre  inverse  d'évolution  (1).  »  —  Je  reviendni» 
cette  doctrine  du  chirurgien  de  Lyon. 

Vmumem. — En  parlant  des  rétractions  en  général,  j'ai  fait  meoiioi 
des  causes  qui  peuvent  les  produire.  Je  noterai  ici  surtout  TinfliMM 
des  convulsions  et  autres  désordres  du  système  nerveux,  soit  ceotni, 
soit  périphérique.  Voici ,  d'après  M.  Scoutetten  ,  le  résumé  descuMO 
qui  peuvent  produire  les  pieds  bots  :  1''  l'influence  d'une  répartitiei 
inégale  de  force  entre  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  b 
jambe  et  du  pied  ;  2*"  une  disposition  vicieuse  des  surfaces  articulaim; 
3*"  la  mauvaise  attitude  du  fœtus  dans  l'utérus;  U"*  la  compressiooè 
l'utérus  sur  les  membres  flexibles  de  l'enfant;  5»  des  convulaoK 
éprouvées  par  le  fœtus;  6"  des  convulsions  pendant  la  premièrees* 
fance;  7"  une  inflammation  chronique  des  muscles  de  la  jambe;  8  a 
défaut  d'innervation  des  nerfs  tibiaux,  pro<luit  par  une  maladieè 
l'encéphale  ou  de  la  moelle  épiiûère  sans  convulsions  pr^âliUs; 
9*  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire;  10*  rétraction  musculaires» 
cause  appréciable.  Il  faut  encore  ajouter  que  les  pieds  bots  existait 
souvent  chez  les  enfants  monstrueux  et  chez  ceux  dont  les  bcubs 
intellectuelles  sont  développées  (2) . 

Je  ne  ferai  que  citer  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  cettetf 
formité  tient  à  un  arrêt  de  développement.  Selon  ses  auteurs,  an* 
certaine  période  de  la  vie  intra-utérine,  nous  avons  naturellement b 
pieds  bots. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  fait  sur  ces  difformités  desiwi» 
chcs  statistiques  par  MM  Bouvier  (3),  F.  Martin,  Ueld  et  SootHdks 
Voici  les  résultats  obtenus  par  ces  praticiens  :  sur  quatre-vin^tf^ 
pris  dans  divers  auteurs  ou  observés  par  lui,  M.  Bouvien  tnjiw 
deux  cinquièmes  de  pieds  bots  doubles.  Un  tiers  de  ces  quati«-^ 
occupait  le  pied  gauche,  nn  quart  le  pied  droit.  Sur  soixante os> 
garçons  en  ont  offert  les  trois  cinquièmes,  et  les  filles  lesdeuiôa- 
quièraes  restant.  M.  Martin  ne  compte  que  les  pieds  botsquiUo^ 
serves.  Us  sont  au  nombre  de  soixante,  dont  vingt-six  douMescî 
trente-cinq  simples  :  pour  le  sexe,  quarante-cinq  cas  aux  garçons^- 
seize  à  des  filles.  On  le  voit,  il  y  a  une  différence  dans  cesrèmluts 
pour  le  côté  affecté.  Selon  M.  Bouvier,  ce  serait  plus  souvent  lepi«^ 
gauche;  ce  serait  le  contraire  pour  M.  Martin.  Quant  au  sexe,  il  «y* 

(1)  Vonner',  Traité  des  sections  tenditkevses  et  mtucuiaires,  I84f ,  p.  4fî. 

(2)  Scoutetten,  Mémoire  sur  la  cure  radicale  des  pieds  bots.  Pari*,  1838,»!^ 

(3)  Mémoire  sur  la  secton  du  tendon  d'Achille  dans  le  traitement  des  fmàs^i^ 
dans  Mémoires  de  V Académie  royale  de  médecine.  Paris,  1838,  t.  VII,  p.  «H- 
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pas  désaccord,  ce  sont  les  garçons  qui  pmloniinent.  M.  F.  MartiR-fiirt 
tourner  ce  résultat  au  profit  de  sa  théorie.  Comme  les  garçons  sont 
plus  volumineux,  ils  sont  plus  exposés,  selon  lui ,  à  être  comprimés 
par  la  matrice. 

Sur  trente  et  une  observations  recueillies  dans  les  auteurs.  M^  Held 
â  trouvé  la  difformité  dix-sept  fois  double,  deux  fois  plus  prononcée 
lor  un  côté;  une  fois  il  y  avait  varus  d'un  côté  et  un  pied  équin  de 
l'autre.  Quant  à  M.  Scoutetten ,  sur  vingt-sept  cas  observés  par  lui, 
il  y  avait  treize  garçons  et  huit  filles.  Neuf  avaient  les  deux  pieds  af- 
fectés. Des  pieds  bots  uniques,  sept  étaient  du  côté  droit  et  cinq  du 
pôté  gauche.  Quinze  fois  l'affection  était  congénitale,  six  fois  acciden- 
Idle.  M.  Scoutetten  n'a  jamais  rencontré  un  pied  bot  accidentel  et 
double  (1). 

n  est  évident  que  cette  statistique  ne  re|>ose  pas  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  en  déduire  des  lois  sur  les  formes  du  pied  bot, 
sar  la  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  sur  celle  des  pieds  bots 
doubles ,  etc.  Il  faudra  nécessairement  opérer  sur  une  plus  grande 
échelle  pour  arriver  à  la  vérité. 

11  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  le  pied  bot  peut  être  héréditaire. 

Kffets.  — Il  existe  la  plus  grande  analogie  entre  les  altérations  ob- 
Bervées  dans  les  pieds  bots  accidentels  et  ceux  qui  sont  congénitaux. 
Il  y  a  amaigrissement  de  la  jambe,  surtout  du  mollet  :  cependant  la 
Jambe  peut  conserver  sa  forme  naturelle,  la  cuisse  surtout;  mais  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  genoux  portés  en  dedans  ou  en  dehors.  Il 
peut  arriver  que  le  tibia  se  courbe  et  que  la  malléole  interne  s'éffiice. 

Comme  les  muscles  sont  plus  courts  et  minces,  les  tendons  sem- 
blent plus  longs.  I^s  ligaments  opposés  au  sens  vers  lequel  se  porte 
le  pied  sont  allongés;  les  autres  sont  plus  courts  et  sont  réellement 
réMctés.  La  peau  des  points  du  pied  qui  touchent  le  sol  se  durcit, 
devient  calleuse  :  c'est  un  talon  anormal;  au-dessous,  le  tissu  cellu- 
laire est  plus  serré,  mais  encore  souple.  Dans  ce  tissu  cellulaire  se 
développent  souvent  des  bourses  muqueuses  :  H.  Velpeau  a  observé 
trois  cas  de  pieds  équins  très  prononcés  '^pieds  bots  plantaires)  ;  les 
malades  marchaient  sur  la  face  dorsale  des  articulations  tarso-nûéta- 
tarsiennes  du  cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme  :  eh  bien,  dans  ces 
trois  cas  il  y  avait  une  large  bourse  muqueuse  sous  la  peau  (2). 

Il  y  a  une  grande  disposition  à  la  transformation  graisseuse  des 
issus  du  pied,  et  même  de  la  jambe;  les  muscles  surtout  subissent 
acilement  cette  transformation ,  ou  bien  ils  sont  réduits  à  leur  élé- 
nent  fibreux.  M.  J.  Guérin  explique  cette  prédominance  du  tissu 

(i)  Mémoire  itu  la  cure  radicale  des  pieds  bots,  loe,  eit, 

(2)  Médecine  opératoire,  ±  édition.  Pariit,  1839,  t.  I",  |i.  559. 
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graisseux  par  le  développement  du  système  veineux  partout  où  il  y  a 
difTormité,  et  par  Tatrophie  du  système  artériel.  D*ailleurs,  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  s'adaptent  aux  courbures  que  peuvent  subir  les 
os ,  et  au  lieu  de  représenter,  comme  les  muscles ,  la  corde  de  Tare 
formé  par  Tos,  les  vaisseaux  suivent  cet  arc  lui-môme. 

Il  n*est  pas  nécessaire  d'insister  sur  la  gène  apportée  à  la  progn?s« 
sion  par  le  pied  bot ,  surtout  quand  il  est  double  ou  très  prononcé. 
Alors  les  chutes  sont  fréquentes,  des  excoriations  de  la  peau  ont  liea, 
des  ulcères  se  creusent  quelquefois  jusqu'aux  as,  etc.,  ce  qui  faitqw 
les  malades  se  soumettent  souvent  à  de  grands  sacrifices  pour  être 
débarrassés  de  cette  infirmiié. 

Pronostic.  —  Le  pied  bot  peut- il  guérir  sans  les  secours  de  l'art? 
Voici  les  faits  cités  par  M.  Scoutetten.  H.  Stoitz  a  connu  un  jeune  gar- 
çon, né  de  parents  pauvres,  qui  avait  un  renversenient  très  marqoê 
du  pied  en  dedans.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'il  put  marcher  qu'on  lui 
lit  faire  des  brodequins  tout  à  fait  simples,  et,  plus  tard,  îl  portait  d» 
chaussures  ordinaires  accommodées  à  sa  difformité.  Il  n'en  guérit  pas 
moins  vers  l'âge  de  dix  à  douze  ans.  Habitué  dès  son  enfance  à  porter 
fie  pesants  fardeaux,  cet  exercice  l'obligeait  d'appliquer  fortemcDllâ 
plante  du  pied  sur  le  sol,  tandis  qu'il  s'efforçait  lui-môme  d'en  rame- 
ner la  pointe  en  dehors,  autant  qu'il  lui  était  possible.  Cet  enertke 
sufGt  enfin  pour  rétablir  l'équilibre  musculaire,  et,  à  l'Âge  de  rj^ 
ans,  il  était  impossible  d'apercevoir  qu'il  eût  été  jamais  affecté  de^ 
bot.  Richter  cite  un  autre  cas  remarquable  de  guérison.  Un  jeuse 
homme  affecté  de  pieds  bots  doubles  prononcés  apprit,  vers  l'âge  de 
quatorze  ans,  le  métier  de  tailleur.  Assis  continuellement  depuis  cette 
époque,  les  jambes  croisées,  comme  le  comportait  rexercicc  de  a 
profession,  il  i*emarqua  bientôt  avec  étonnement  que  ses  pieds  coin- 
mençaient  à  se  redresser.  La  guérison  fit  insensiblement  des  progrè. 
et  finit  enfin  par.étre  parfaite;  c'est  au  relâchement  continuel  des 
muscles  extenseurs  et  adducteurs  qu'il  faut  évidemment  la  rappor- 
ter (1). 

Ici  ce  ne  sont  pas  précisément  des  cures  spontanées  ,  comme  ledit 
M.  Scoutetten;  car ,  dans  le  premier  cas,  la  volonté  et  une  gymnas- 
tique bien  dirigée  ont  réussi;  dans  le  second,  c'est  une  position  par- 
ticulière qui  a  amené  le  succès.  Il  est  évident  que  la  position  de  rétab'i 
dans  ce  dernier  cas,  celle  de  la  chaussure  particulière  dans  le  premier, 
ont  agi  efficacement.  Dans  celui-ci,  la  gymnastique  a  dû  développa 
les  muscles  affaiblis  sur  un  point,  et  rétablir  l'équilibixî  des  puissance 
musculaires  de  la  jambe. 

Les  cures  dues  à  des  moyens  si  simples  sont  trop  rares  pourqu'^^* 

(1)  Scoiitelten,  Mémoire  cité. 


■àt  bomc  à  leur  emploi  ;  d'ailleurs  elles  demandent  Ix'aucoup  plus  de 
temps  que  les  moyens  orthopédiques  complets,  et  surtout  que  la  sec- 
lion  des  lendons  du  pied.  Le  peu  de  gravité  de  ces  opéralions  fait  que 
les  questions  de  savoir  si  l'on  doit  toujours  opérer,  s'il  y  a  un  ùge  où 
l'on  doit  s'en  absleuir,  sont  moins  importAntcs.  D'ailleurs  on  a  vu  des 
pieds  Itorriblement  déformés  revenir  à  leur  direction  normale.  On 
cite  (les  cas  oîi  il  y  avaitdescalus  énormes,  des  ulcères,  un  amaigrisse- 
ment considérable,  paralysie  de  presque  tout  le  membre  inférieur. 
Cependant,  si  cette  paralysie  dépendait  d'une  affection  encore 
existante  de  la  moelle  épinière,  un  devrait  renoncer  à  toute  opéra- 
lion  ;  on  s'en  abstiendra  encore  si  l'on  constate  une  ankylose  ou  une 
destruction  des  cartilages  articulaires. 

Trnàlcniriil.  —  Les  divers  moyens  employés  contra  cette  diffor- 
mité doivent  tendre  a  rendre  au  pied  sa  Tormc  et  ses  fonctions;  pour 
cela,  il  faut  qu'il  parcoure  en  sens  inverse  la  voie  qu'il  a  prise  pour  se 
déplacer.  Je  ferai  connaître  plus  tard  ces  moyens.  Je  vais  maintenant 
HHcrire  dans  des  paragraphes  séparés  les  principales  variétés. 


â  I" 


■  Pieila  buts  en  fjarticulier. 


Je  vais  donner  une  courte  description  dus  divers  pieds  huUi  que 
,     j'<ii  établis  quand  il  a  été  question  des  variétés. 

R>  PIED   BOT   EN  AHHIKBE.  —  PIED  ÈQVIU. 

Le  talon  est  porté  directement  on  haut;  il  est  raccourci  de  beaucoup 
proémine  peu.  La  pointe  du  pied  est  portée  en  bas;  elle  pose  seule 
^    «or  I«  sol.  L'axe  du  pied  tend  à  continuer  celui  de  la     ^j     ^ 
.,   jambe.  La  plante,  concave  et  creusée  de  plusieurs  sillons, 
regarde  en  arrière.  Le  dos,  plus  voùlé,  regarde  en  avant. 
Le  pied  panill  plus  court  et  plus  large.  Les  orteils,  for- 
tement relevés,  se  renversent  sur  le  métatarse.  Le  ten- 
don d'Achille  est  dur.  tendu  ,  et  résiste  aux  efforts  qui 
tendent   à   relever  la  pointe  du  pied  (  fig.  65).  Il  est 
évident  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,   ce 
sont  les  muscles  du  mollet  dont  la  i-étraction  donne  lieu   . 
à  celte  difformilé;  le  fléchisseur  des  orteils  y  contribue  ( 
aussi  dans  quelques  cas.  Dans  celte  espèce  de  pied  bol, 
.    U  y  a  inclinaison  des  os  du  pied  vers  sa  plante.  Le  prin- 
I    cipal  mouvement  se  passe  dans  l'articulalion  tibio-lur- 
sïeime.  Si  le  pied  équin  est  léger,  il  y  a  seulement  exten- 
sion de  cette  articulation.  Si  l'espèce  ptaninire  vient  com-  ' 
pliquer  celle-ci,  les  rapports  de  celle  articulation  se  détruisent,  et 
il  y  a  plus  ou  moins  de  luxation.  C'est  surtout  pour  la  cure  radicale 
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du  pied  équin  qu*oii  pratique  la  section  <lu  tendon  d'Achille,  que  je 
décrirai  plus  tard. 

PIED  BOT  INFÉRIEUR  PLANTAIRE. 

C'est  celui  qui  dépend  de  la  rétraction  du  court  fléchisseur  do 
orteils ,  ou  de  Taponévrose  plantaire ,  ou  bien  de  l'un  et  de  l'autre 
en  môme  temps.  C'est  à  cette  variété  qu'il  faut  rapporter  le  pied  creux, 
les  trois  pieds  bots  observés  par  M.  Velpeau  et  celui  dont  parie 
M.  Pivain,  lequel  aurait  été  observé  par  M.  V.  Du  val  (1).  Lee  malades 
avaient  le  pied  comme  roulé  sur  lui-même.  La  pointe  se  [lortait  telle- 
ment contre  la  plante,  le  talon  tellement  en  haut,  que  les  malades 
marchaient  tout  à  fait  sur  le  dos  des  os  du  tarse.  Alors  le  calcanâim 
vient  toucher  le  tibia  derrière  l'astragale.   La  poulie  de  celle-ci  se 
trouve  devant  la  mortaise  des  os  de  la  jambe.  Le  scaplioïde  et  le  ca* 
boïde  étant  entraînés  vers  la  plante  du  pied ,  il  y  a  au  dos  une  saillie 
formée  par  la  tête  de  l'astragale  et  la  facette  cuboîdienne  du  calca- 
néum.  En  dedans  de  la  plante  du  pied  existé  une  corde  dure,  qui  n 
du  talon  aux  orteils.  Les  ligaments  dorsaux  du  ])ied  sont  allongés; 
ceux  de  la  plante  sont  raccourcis  do  beaucoup. 

PIBD  BOT  LATÉRAL  INTERNE.  —  VARUS. 

Le  pied  est  tourné  en  dedans ,  c'est-à-dire  vers  l'adduction.  SA» 
H.  Bouvier,  chez  les  nouveaux-nés,  il  faut  quelque  attention  pour 
distinguer  une  légère  déviation  du  mouvement  habituel  et  étendu  do 
pied  en  dedans  qui  est  naturel.  Quand  le  varus  commence  ,  on  voitii 

pointe  du  pied  et  le  talon  un  peu  tournés  ea 
dedans;  la  face  plantaire,  un  peu  plus  creusée 
que  dans  Tétat  normal,  et  aussi  tournée dftus 
le  même  sens  ;  la  face  dorsale ,  plus  convej^e, 
est  déjelée  en  dehors;  les  bords  du  piedsoot 
un  peu  courbes,  l'externe  est  abaissé  :  c'est  lui, 
et  un  peu  le  point  correspondant  de  la  plante, 
qui  posent  sur  le  sol  ;  l'interne  est  relevé  ;fig.66j. 
La  tête  de  l'astragale  fait  une  saillie  de  23  à 
27  millimètres  devant  l'articulation  de  la  jambe 
avec  le  pied  ;  Textrémilé  antérieure  du  c«l- 
canéum  forme  une  autre  saillie  plus  bas,  àt 
27  à  36  millimètres  devant  la  malléole  externe. 
Une  troisième  saillie  est  due  à  rextréniilé  |)Ostérieure  du  dernitf 
métatarsien.  Des  deux  malléoles ,   l'externe  paraît  plus  saillante 


Fig.  66. 


(1)  Thhe  de  Paris,  1837,  n»  212. 
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interne,  au  contraire,  tend  à  s*effacer,  ainsi  que  la  saillie  interne 
a  scaphoîde. 

A  mesure  que  le  varus  fait  des  progrès ,  tons  ces  caractères  se  pro« 
oncent  davantage.  Ainsi,  rinclinaison  latérale  peut  aller  depuis  celle 
'une  forte  atxluction  jusqu'à  une  torsion  du  pied  qui  présente  la 
tente  sur  un  plan  tout  à  fait  vertical,  de  manière  que  le  bord  eiteme 
ml  repose  sur  le  sol  ;  quelquefois  même  Tcxagération  est  telle ,  qae 
s  malade  marche  sur  une  partie  de  la  face  dorsale  du  pied. 

C'est  surtout  Tavant-pied  qui  est  mobilisé ,  et  c*est  aux  articula* 
kms  de  la  première  avec  la  seconde  rangée  du  tarse  que  se  forment  les 
sentres  du  mouvement. 

H.  Bonnet ,  qui  comprend  le  pied  équin  et  le  varus  dans  une  seale 
espèce ,  le  pied  bot  ffopliié  ûUeme ,  décrit  ainsi  les  cinq  degrés  qu'il 
admet  dans  cette  espèce. —  1"  degré.  Le  pied  ,  conservant  sa  forme 
normale,  est  maintenu  dans  une  extension  permanente  sur  la  jambe  ; 
aucune  autre  direction  du  pied ,  ni  en  dedans  ni  en  dehors  :  c'est  le 
pied  fixé  dans  la  position  où  le  mettent  physiologîquement  les  exten- 
seurs ;  c'est  la  forme  la  plus  simple  du  pied  équin  des  auteurs , 
variété  où  l'extension  peut  aller  depuis  le  point  où  le  talon  touche  le 
sol  jusqu'à  celui  où  le  pied  semble  dans  Taxe  de  la  jambe.  —  3*  degré. 
La  flexion  de  Tavant-pied  sur  l'arrière^-pied  se  réunit  à  l'extension 
de  cet  organe  sur  la  jambe.  Comme  dit  M.  Bonnet ,  en  laisant  ici 
usage  du  langage  mathématique,  le  deuxième  degré  égale  le  premier, 
plos  la  flexion  de  Tavant-pied  sur  l'arrière-pied.  Avec  la  Toossure  ijlfi 
résulte  de  la  flexion  antéro-postérieure  du  pied ,  le  corps  du  pfed 
deirîent  plus  court.  —  3«  degré.  A  l'élévation  du  talon  et  à  la  voussure 
da  tarse  se  joint  l'adduction  de  Tavant-pied  sur  Tarrière-pied.  Le  troi- 
sième degré  égale  le  second ,  plus  l'addition  de  l'avant-pied  sur 
Tanière -pied. 

«  Les  rapports  qui  lient  entre  eux  les  trois  premiers  degrés  du 
pied  bot  interne,  dit  M.  Bonnet  (1},  se  saisissent  à  première  vue; 
ils  paraissent  encore  plus  frappants  si  l'on  remarque  que ,  dans  le 
pied  équin  le  plus  simple ,  la  voussure  du  pied  est  toujours  on  peu 
augmentée ,  et  que ,  dans  le  pied  équin  avec  légère  flexion  de  la  pre- 
mière rangée  du  tarse  sur  la  seconde ,  il  y  a  toujours  un  peu  d'adduc- 
ûon  entre  ces  deux  parties.  Les  rapports  qui  existent  entre  les  deux 
degrés  qui  nous  restent  à  décrire  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  dé- 
montrer.»— k*  degré.  Tant  (| ne  l'adduction  de  l'avant  pied  sur  l'arrière- 
pied  n'est  pas  plus  prononcée  que  dans  le  degré  précédent,  le  tilon 
reste  élevé  directement  ;  mais  si  la  courbure  interne  du  pied  augmente 
par  reflet  d'une  rétraction  musculaire  plus  forte  ou  par  les  fotigues 

(t)  Stfcd'oni  teniinmuM,  loe,  ctf.,  p.  il9- 
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delà    tuurcliG,  le  Intoii  ne  larde  pas  k  le  reiivei-ser  en  dedans, 
quatrième  degré  égale  le  Iroisiênie  .  plus  le  renversement  du  laloi 
eti  dedans.  —  5'  degré.  Cesl  le qualrléme,  plus  la  voussure  traosvtr 
sale  du  pied. 

M.  Bonnet  établit  que ,  dans  le  varus,  il  y  a  élévation  constante  4 
l^lon  ;  c'était ,  en  elVet ,  un  puint  rondainentiil  pour  sa  doctrine , 
laisse  d'ailleurs  intacte,  comme  variété,  le  pied  bot  plantaire,  aid 
que  je  l'ai  établi. 

Dans  ce  pied  bot,  après  avoir  constaté  riiisiiftisanr^  dv  la  section  iu 
tendon  d'Achille,  on  en  vient  à  pratiquer  la  ténotomic  du  jainWi 
antérieur. 

rlHD  BOT  EN    DEHORS. — VitLOKS. 

Le  pied  est  tourné  en  sens  contraire  du  varm  (  6g.  ti7  ).   Le  IhIou, 
Fie,  97.  '^  pointe  et  la  plante  du  pied  sont  tournés  eodf- 

bors,  le  dos  est  dirigé  en  diHlans;  c'i'st  le  borda- 
terne  qui  est  relevé,  tandis  que  l'interne  est  «btîaé; 
c'est  surce  dernier  bord  et  sur  le  côté  correspoodu! 
delaplantequelemalademarcbe.  Lanialléoleeilaw 
tend  à  disparaître,  tandis  que  l'interne  fait  plui 
i  saillie  et  semble  se  rupprocliur  du  sol.  Le  leitièi 
'  bcaphoïde  est  plus  marqué  ;  c'est   le  contrairt  ^ 
i  cinquième  métatarsien ,  pour  lu  t<*le  de  l'isn- 
aie  et  l'extiéiDilé  antérieure  du  catcaniïuiB. 
Le  valgus  se  complique  quelquefois  du  pied  bot  antérieur,  t'vt* 
dii-e  d'une  flexion  du  pied  avec  allongement  du  talon.  Plus  rareonk   , 
il  y  a  pied  équin  avec  le  valgus. 

Pour  le  valgus,  on  a  proi>osé  la  section  des  péroniers  latéraux;  t 
ou  ne  possède  qu'un  fuit,   cite  par  M.  Pivain.  L'opt^iiition  auntil  ■ 
pratiquée  par  M.  V,  Duval.  On  pourrait  couper  les  pi-cniiers  au-de 
ou  au-dessous  de  la  malléole,  en  suivant  les  principes  de  la  n 
sous-cutanée, 

PIED   BOT   ACJTÉHIBt-in.  —  TALUS. 

Il  est  rare  et  presque  toujours  congénital.  Voici  comment  il  tistdf 
crit  par  M,  Scouteticn,  qui  l'a  fait  représenter  dans  son  mémoire  if 
cité;  il  est  appelé  par  lui  pied  bot  calcnnéen. 

'<  Il  est  produit  par  la  i-étraction  puissante  des  muscles  jamlùt-n  u- J 
lérieui's,  de  l'extenseur  propre  du  gixis  orteil,  et  quelquefois  de  fa- 1 
tenseur  commun  des  orteils.  Les  tendons  l'ont,  sous  la  peau,  uul'  s»I-  I 
lie  très  prononcée;  ils  sont  comme  des  cordes  violemment  leniiu&J 
qui  résistent  énergiqiiemenl,  même  à  une  extension  forcée, 
interitedupied  se  relevé  sensiblement  plus  que  l'exlenie;  il  cnnsol»! 


TALUri.  7«l 

t  surfil  ce  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  devant  en  dcliois.  La  toi— 
I  des  os  du  pied  se  i>asse  principalement  dans  l'iirliculalion  du 
<oïde  avec  le  calcanéuiii  et  du  scaplioïdc  avec  l'astragale.  Cepen- 
it  les  cunéiformes  sont  aussi  entraînés  :  par  suite  de  ces  chanffe- 
!ils,  toutes  tes  surfaces  articulaires  des  os  du  tarse  sont  écartées 
le  de  l'autre  à  leur  partie  inférieure  ;  la  tubérosité  interne  du  sca- 
>ide  tend  à  devenir  supérieure;  tous  les  os  du  pied,  esceplé  l^cal- 
léum,  quittent  le  sul  ;  la  surface  dorsale  du  pied  forme  un  angle 
u  avec  le  tibia.  Quelquefois  la  pointe  du  pied  se  dirige  un  peu  en 
lors,  ce  qui  arrive  quand  l'extenseur  commun  des  orteils  agit  avec 
ce-  Avec  ce  genre  de  pied  bol,  l'atropliie  de  la  jambe  m'a  paru 
is  prononcée  que  dans  les  autres  déformations.  Tous  les  pieds  bots 
caniens  [talus)  que  j'ai  rencontrés  étaient  congêniaux  ;  faibles  d'a- 
■d,  ils  avaient  augmenté  considérablement  avec  l'âge  (1).  » 
)n  a  vu  que  M.  BoiHiel  a  établi  dans  cette  espèce,  qu'il  appelle  pied 
t  pDplité  externe ,  cinq  degrés  comme  dans  le  pied  but  poplité  in  - 
ne. — 1"  degrr.  Aplatissement  de  lu  plante  du  pied,  dû  surtout  à  ce 
e  lequutriènie  et  le  cinquième  métatarsiens  sont  relevés.  —  2'  ihgrr, 
»L  le  pied  plat,  plus  le  renversement  du  talon  en  dehors  Pour  peu 
e  ce  rnivei-sement  soit  favorisé  pur  la  rétraction  des  péi^iniers  la- 
aux,  je  poids  du  corps  ne  peut  porler  en  entier  sur  le  bord  inleruo 
(lied,  sans  que  le  calcanéum,  auquel  il  se  transmet  directement 
'  l'astragale  ne  s'affaisse  en  dedans.  Mais  ce  mouvement  ne  saurait 
complir  sans  que  le  talon  se  renverse  en  dehors  et  en  haut.  L'élé- 
iun  du  bord  externe  du  pied  est  donc  la  conséquence  de  la  dévia- 
i  du  talon.  —  3'  degré.  C'est  le  deuxième  degré,  plus  la  flexion 
îrse  de  l'avant-pied  sur  l'arrièrc-pied  ;  il  y  a  toujours,  eu  même 
ps,  une  légère  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  —  k'  detjré.  C'est  le 
siêiDe  degré,  plus  le  renversement  de  l'avant-pied  sur  l'arrière- 
I.  —  b' degré.  C'est  le  quatrième,  plus  la  flexion  du  pied  sur  lu 
l>e. 
■l'y  aurait,  à  ne  pouvoir  rentrer  daus  la  théorie  de  M.  Bonnet, 
le  cas  où  le  pied  serait  directement  fléchi  sur  la  jambe,  sans  avoir 
i  d'altération  dans  sa  forme  ;  aussi  l'auteur  nie-t-il  l'existence  de 
e  variété. 

,a  théorie  de  M.  Bonnet  lui  a  été  suggéne  par  deux  faits  de  Del- 
h  :  le  pied  bot  interne  s'élant  formé  dans  l'un  par  la  section  du 
f  ptiplité  hiterne,  dans  l'autre  par  l'irrilation  du  poplité  externe. 

)  Scouiellcn,  Mémoire  jur  ht  piedi  Mi, 
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CHAPITRE  U. 

LXâWRs  rarsions  dt  pied. 

Lf»  j£si:«»  MiwfMsda  pied  méritent  one  grande  attentioQ.b  I  . 

dtf  iwLatiûfis  <le  celte  partie  do  membre  intrar.  1  ^ 
finaeiBfCf.  de  ses  luxations*  jaî  aussi  étudié  les  sa-  l*^ 
K  CALii-boJt  ôp»  fATties  molles,  qoî  sont  les  pins  importais. 
«i:ifs  1 1-^:  o.ffii&SMas.  dackirares,  dilaoérations  des  tissus  fibm. 
<L  <^.miE*t  M  ÔJTHt  Banier.  celles  q«  sont  exposées,  c  est-à-diif  m 
fiifetf^  :>t  ià  3tMA  ^;  permettent  Tiarae  d'une  partie  plus  oqoméi 
Murçio-rhiiié  ôs  ii^^Mirtie  da  pwd  et  la  pénétration  de  rairdiDili 
itfSft.-bjûwes  Ijd  msmiK  lo«s  les  daiifpers  de  l'ouverture  de  Tirtia- 
uciii  :i:M>:iim».Be.  et  jai  enieifê  les  nioy^is  de  les  coDJaiffCl 

L»  7«Uâtf<  jcecvoMcit  dîies  du  pied,  les  ineîsîons,  les  piqûrsstf 
kMfv  Twins  in*»«5es  Ki  ^'a  la  nuin  :  cependant  on  devra  diiliih 
çmer  iMC^  la  runse  àe  ia  sociese  qui  est  chanssce  et  celle  qui  mutli 
|aM>  iisî^  i^  AMBBveni.  «a  eAt,  qne  la  privation  de  chaussun  doil 
49?v«^  If  f •«*«  a  tflir  iLÊm^  de  leaons  qu'on  évite  par  les  soofiai 
JLu:^  jiiii«  tf»  fiMfaipirrv.  sar  le  bovd  de  la  mer.  dans  la  mer,  «a 
yafD:  âiMC  iaitana  aes  araet  is,  la  pUate  des  pieds,  si  Ton  marcbf  fM 
«as  Bufrw  joc  -.-ï:^  mèmn  ^bV:o  marche  ainsi,  les  pieds  s'endor» 
iwic     ruiiiV-*»»?  4irï«c  xrir  tw^aseur  qui  netssemble  a  une  semelle. (/- 
Mu%.M...  .«j  j  :^^  :«ii>  xc*  rea  a  i'abri  de  certains  corps  êtnnf^ 
«vifiim   ,  i.'iiSv  --kcatis  1^  àe-  iww,  Hc.:  aussi,   dans  «rtainspiff 
ohfrik..^  ^«i-uù -.Il    \i^i*t  T'.^rse  amende  le  i»ropnètaiie  qui  Uisv^' 
iucï^  s  .M-.fr  :^  x:^?i«:^  M^'hi.\  sùq  halt^tation.   Au  pied,  surtûitie 
À^«:.:Vi^  "»   *^>  4iu.i:!î>  ï^i  :«îri>.7ieiMS  des  piaies  profondes.  Les^ 
Au«*-<tv.iï*  «^  J  :%:c.  ^■'^^rkte^K^i  ênauÉt  espèce  de  danger. ri^^ 
/ii.j>  «s  :•!  *^  •'^*-  :'M^.i*îs  i.\  \:iJic*î:*àr  e\efiïple.  où  lel<ttB»eâ^ 
5^  ?-,v*^'î«i  ^*"  iiike?  :t- 6*t.orSw  «iriiHrt  les  plaies  St)us-api«^(t^ 
4j|4jii>.  .«!..    i;>  .a«i;4.*:*>  AJifciJtfr^Ë»  ka,\  dan|Eefs  des  piaies  deUaài. 
%«\vu,a  !  ;  .11  «cui.   :  i?:  :«.  iz,  î^tM.  Ms  heoNMTfaagies  par  lesioBStf- 
i,vi .  1  >  <rt    ,n;.'  ,,  ,s  -i.?ï>  r*.  à  î*  îT^m,  et  I4en  plus  faciles  lin^ 
M  .«».-    a   .viriuCr^^u.*:    J^a»!^  it  cv:en|4>^fefeâoa  est  iusufBsaiite.  c'^ 
Î4^  X'v  ,  -uwi?  ii.^ite'^i-'Ai'i  ^A.-Â>ar5W  :k*  a  >*in  |.ttssa{îe  dt-nrft^ 
Au  «T^ti.    ^   I.  ^^i.o  *   ;k  >k.Jiç  >\«ifnui  (««r  t'eiiireniise  de  U iibui^ 
*io  »    '   -      M  .i^-xr*-»  '-^  ;  :'.î>s  k  .&    xar^i-v  ,ie  î^rue  tleriiifrear''''*' 
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CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  VITALES  DU  PIBD. 

alx^  du  pied  sont  moins  souvent  le  résultat  d'un  véritable 
g^on  que  la  suite  d'une  lésion  qui  atteint  les  os,  comme  uue 
»,   des  tubercules,  une  nécrose.  Ces  abcès  du  pied  sont  donc  le 

souvent  des  abcès  froids;  au  contraire,  à  la  main,  les  abcès 
ids  sont  plus  fréquents.  Les  collections  de  pus  de  ce  dernier  ordre 
iffDarquent  plus  souvent  à  la  face  dorsale  qu*à  la  plante  du  pied. 
ime  à  la  main,  ces  abcès  sont  peu  graves,  car  ils  ont  une  grande 
ance  à  se  porter  vers  la  |>eau.  D'ailleurs,  les  abcès  du  pied  pour- 
it  être  divisés  en  :  1"  sous-épidermiques  ;  2"  sous-cutanés  ;  S'sous- 
lévrotiques. 

Les  abcès  de  la  première  variété,  ceux  qui  se  forment  entre  Te- 
rme et  le  derme,  sont,  comme  on  le  pense  bien,  les  moins  graves, 
es  remarque  sur  les  points  de  la  plante  qui  portent  le  plus,  ainsi 
Ion,  et  ils  arrivent  ordinairement  après  une  longue  course,  un 
^e  à  pied  avec  de  mauvaises  chaussures  et  par  un  temps  chaud. 
ismeiir  est  promptement  fluctuante;  elle  s'ouvre  quelquefois  spon- 
meiit.  surtout  pendant  la  marche  si  on  ne  la  discontinue  pas,  et  il 
iule  une  humeur  séro-puni lente.  On  comprend  que  le  repos,  des 
8  de  pieds  émollients,  après  une  ou  deux  piqûres  de  la  tumeur, 
csent  pour  tout  traitement. 

*  La  variété  sous-cutanée  peut  survenir  aussi  à  la  suite  de  fâti- 
s  *  de  pressions  rudes,  de  piqûres  qui  se  sont  fermées  prompte- 
it.  Cet  abcès  est  bien  moins  prompt  à  se  fermer,  il  est  moins 
lement  fluctuant.  Le  pus  est  souvent  porté  avec  facilité  et  assez 
nptement  sotis  l'épiderme  par  une  perforation  du  derme,  et  sous 
e  enveloppe  il  peut  être  retetm  longtemps  si  elle  est  très  endur- 

L'abcès  alors,  do  la  deuxième,  passe  à  la  première  variété.  On 
:  alors  diviser  l'épiderme.  Mais  cx)mme  quelquefois  l'ouverture  du 
ne  est  étroite,  le  pus  séjourne  sous  ce  derme  dans  des  clapiers 
>n  ne  vide  véritablement  qu'en  agrandissant  cette  ouverture 
lite.  Il  faut  donc  diviser,  non  seulement  l'épiderme,  mais  débrider 
lerme. 

•  La  troisième  variété,  l'abcès  sous-aponévrotique,  est  le  plus  grave 
tous,  par  les  raisons  que  j'ai  fournies  quand  il  a  été  question  des 
ons  de  la  main.  On  comprend  que  des  tissus  enflammés  qui  se 
Livent  bridés  d'un  côté  par  un  plan  fibreux  très  résistant,  et  d'un 
re  par  des  os  et  du  tissu  fibreux  encore,  on  comprend  que  des 
»us  enflammés  dans  de  pareilles  conditions  doivent  être  soumis  à 
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SI ■!■■ el dlai» 

Les  ^«r££l0«s,  les  cdwMàtfà 

leiqoelkspcMt 
de  l*bistoîif  à« 
da  pus  de  ptSBcr  Ai 
«rtîculatîons  do  fait 
à  romertore  d*im  de  œs  doèLb 
le  praticien  à  oombtttreicÉ»' 
niKtit  noflafEunatîoo  de  cxs  offuies  pnticiiliers  dès  qu'elle  appn^ 
Uu:ind  ce  soot  des  bourses  séreoses  eo  rapport  arec  les  diiril]oos,6 
qu^  IVjvf^rUire  artiâcieile  oa  spootanée  devieut  fistaleuse ,  il  M 
ftttKÏra  largefueot  celU;  poche .  el  la  remplir  de  charpie  pour  qnHi' 
iKfit  enflammée  de  nouveau  et  qu'elle  s*efl^ce. 

fl  y  a  une  lésion  vitale  bien  grave  qui  aflGecte  tout  particuiiemD^ 
\e  pied  :  c'i/^t  la  gangrène  qui  a  été  appelée  tantôt  ga9igirm  ft^'^ 
tant^^t  fjangri'nH  »/Mjnifinée  ;  c'est  surtout  à  ce  point  de  vueqoflc'f*'^ 
diffffre  de  la  main.  Cette  gangrène,  eu  effet ,  étant  la  cGtfUSf^^ 
surtiiUt  d'une  lésion  chronique  des  artères,  et  ces  vaisseaux  safeâas^ 
ainni ,  surtout  au  membre  inférieur,  c*est  la  dernière  fractioD  ^  ^ 
nifîrnbre ,  le  point  le  plus  éloigné  du  centre  de  la  circulation  de  Tb" 
nervation  qui  doit  d'abord  périr.  On  sait  que  du  pied  cette  gangv^ 
niarc^lie  vers  la  jambe  pour  envahir  ensuite  tout  le  membre,  si  t^ 
une  pareille  extension  le  malade  n'a  succombé  à  d'autres  accideoU. 
Je  dois  placer  ici,  comme  appendice  aux  lésions  vitales ,  quelque 
mots  sur  rinflannnation  chronique  des  ongles  appelée  omjxis  ch^ 
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C'est  une  inllanimation  de  la  malrice  de  l'ongle,  donl  la  cause  peut 
re  îiilorne  ou  due  à  une  dévintion  de  l'ongle  produite  par  des  cliaus- 
res  niiil  laites.  Mais  qu'on  ne  perde  pas  de  vuo  que  cette  déviation 
ut  aussi  être  un  elTet  de  l'afTection  de  la  matrice  de  l'ongle.  C'est 
esque  toujours  le  gros  orteil  qui  est  alTecté  de  cette  maladie,  et 
land  l'onyxis  est  partielle ,  c'est  toujours  au  cdté  interne  de  cet 
teil  qu'on  la  rcncoiUre.  Elle  est  donc  très  rare  aux  autres  orteils , 
on  tie  l'observe  presque  jamais  au\  doigts.  Au  début  de  celle  ma- 
iie ,  il  n'y  a  qu'une  l^ère  douleur  pendant  la  marche  ;  mais  peu 
peu  il  y  a  ulcération  de  la  peau  sur  le  point  qui  est  pressé  par 
ingle  ,  puis  se  développe  une  végétation  ronguouse.  Alors  les  dou- 
jrs  sont  très  fortes;  quelquefois  elles  sont  telles  que  le  malade 
!  peut  même  pas  rester  debout.  La  maladie  gagne  peu  à  peu  la  ra- 
ne  de  l'ongle,  lequel  devient  mobile.  Il  y  a  un  écoulement  d'une 
nie  de  plus  en  plus  abondante  et  fétide,  les  fungosités  se  pro- 
mcent  davantage.  Si  le  malade  veut  marcher,  il  ne  peut  le  faire 
l'en  Défaisant  porter  sur  le  sol  que  le  talon.  Si  l'on  ne  traitait  pas 
^tte  hinammation  en  attaquant  sa  cause,  elle  pourrait  s'étendre 
isqu'HU  périosl*  de  lu  dernière  phalange  et  causer  de  vrais  acndents. 
1  soulevant  et  en  coupant  le  bord  de  l'ongle  qui  entre  dans  les 
lairs,  le  malade  obtient  quelques  jours  de  soulagement;  mais  les 
luleurs  reparaissent  bientôt ,  et  quelquefois  avec  plus  d'intensitt;, 
faut  donc  avoir  recours  à  un  traitement  chirurgical  qui  a  beaucoup 
ri»'*;  je  l'indiquerai  bientôt. 


CHAI'ITRK   IV. 

,Liii9io:^s  oituAMUiiES  nv  I'IED. 

2oinme  à  la  main ,  on  observe  ici  une  foule  de  lésions  organiques , 
juis  l'ossification,  qui  ne  fait  que  gêner  certains  mouvements, 
:iu'au  cancer  encéplialoide  qui  compromet  complètement  le  pied 
out  l'organisme.  Mais  c'est  l'affection  tuberculeuse  des  os  qui  do- 
se ici ,  ce  qui  est  encore  pour  œrtains  pnthologistes  une  forme  de 
je  ou  variété  de  l'ostéite.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  observe  souvent 
affections  an  calcanéum ,  au  cuboïde,  à  l'astragale,  et  quelquefois 
les  voit  guérir  spontanément,  mais  après  un  temps  fort  long.  Si 
constitution  est  détériorée,  si  le  sujet  n'est  plus  jeune,  souvent  ces 
►puralions  continues  l'épuisent,  et  l'on  se  voit  dans  la  néces.silé  de 
tii|uer  une  des  opérations  graves  que  je  dérrinii  liienlol. 
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Les  lésions  organiques  sur  lesquelles  je  dois  ici  quelques  détails «t 

celles  qui  constituent  les  tumeurs  Manches  de  rarticulatioudu)e 

avec  la  jambe,  ou  padarthrocace.  Ces  lésions  sont  ordinairemeDli 

conséquence  d'entorses  plus  ou  moins  violentes  qui  ont  été  iiéglips, 

ou  bien  aggravées  par  une  disposition  générale,  lymphatique  oa  soc- 

fuleuse.  11  n'est  pas  très  rare  non  plus  de  les  observer  à  la  soikà  l 'i 

rliuraatisme.  I  < 

Quand  Taffection  est  consécutive  à  Tentorse,  le  cou-de-pied, nia  1 1 

de  revenir  à  son  état  naturel ,  s'empÂte  davantage  et  ne  repreodiii 

sa  mobilité.  Il  s*opère  un  épanchement  dans  la  jointure  ,  et  UcoUk^ 

lion  de  liquide  se  prononce  surtout  en  avant.   Si  la  maladie  n'a  pK 

une  origine  traumatique,  elle  est  souvent  annoncée  de  loin  par  m 

douleur  qui  détermine  la  claudication.  Il  y  a  des  réroissioas  (f ne 

àuvée  variable;  puis,  surtout  sous  l'influence  d*un  changemeotde 

temps  ou  d'un  faux  pas,  la  douleur  revient  et  s*exaspère;  legorih- 

ment  se  manifeste,  la  claudication  augmente,  ou  la  marche denotf 

tout  à  fait  impossible.  Comme  les  positions  du  membre  sont  eom 

ici  ce  qui  favorise  ou  contrarie  le  plus  les  déplacements  articuliiRi 

je  vais  examiner  la  maladie  à  ce  point  de  vue. 

1**  Dans  la  majorité  des  cas,  le  pied  repose  sur  son  côtéextenie,k 
genou  étant  dans  la  flexion.  Cette  attitude,  qu'en  général  lenaU 
préfère,  sans  doute  parce  qu'elle  est  la  plus  stable  et  met  le  misti 
l'abri  des  ébranlements  douloureux ,  ofl^re  cet  inconvénient  quebR- 
sistance  du  lit  porte  le  pied  en  dedans.  Les  ligaments  latéraux  eiMs 
sont  distendus,  l'astragale  et  la  malléole  interne  pressent  runcooL*^ 
l'autre,  et  quand  l'absorption  osseuse  a  lieu  ,  c'est  toujours  là qu'eJ»^ 
est  le  plus  avancée.  L'astragale  tend  à  s'échapper  en  deliors;  mais œ» 
luxations  ne  sont  jamais  complètes.  C'est  de  ce  côté  que  le  gonfleffiAf 
et  la  douleur  sont  le  plus  marqués.  2<*  Après  cette  position,  i^p^ 
ordinaire  est  celle  où  le  pied  repose  sur  le  côté  externe  du  tilufl  ** 
traîné  qu'il  est  par  le  poids  des  couvertures.  On  observe  à  |)enpfe\ei 
mêmes  accidents  que  dans  l'attitude  précédente,  avec  celle  lii^î^"^ 
que  le  pied  est  en  même  temps  mis  dans  l'extension.  Iji  malade c« 
couché  sur  le  dos,  le  membre  étendu.  S*»  Lorsque  le  pied  appulep" 
son  bord  interne,  le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain ,  la  jamt^ 
fléchie,  et  l'on  observe  dans  la  jointure  les  désordres  inverses  deceoi 
que  je  viens  de  signaler.  6*»  Exceptionnellement,  le  pied  repose direi- 
tement  sur  la  face  postérieure  du  talon  :  alors  il  est  porté  dans  lei- 
tension  par  la  pression  des  couvertures,  ce  qui  amène  une  grave  in- 
firmité quand  la  guérison  se  fait  par  ankylose.  Pas  de  déplaceinen: 
sensible. 

Si  des  abcès  se  forment,  ils  s'ouvrent  sur  un  point  quelroiiqiKMit 
la  jointure,  en  avant  ou  siu'  les  côtés. 
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Lo  Hiugnostic  est  d'une  exlivjne  t'Hcilitû  ;  je  n'ai  rien  de  spécial  à 
en  dire. 

Le  pronostic  esl  Irop  souvent  griive  :  on  n'a  bien  des  fois  à  opjtoser 
aux  progrès  iiicessunts  du  mal  que  l'amputiitiun. 

Lorsqu'une  des  demi-luxations  que  j'ai  indiquées  existe  depuis 
longtemps,  les  surfaces  articulaires,  sur  les  points  où  elles  se  sont  ré- 
ciproquement comprimées,  sont  ulcénws,  et  présentent  ainsi  des  iné- 
galités qui  s'opposent  à  des  dej^r^  divers  au  l'établissement  de  leurs 
rapports  naturels. 

Outre  les  moyens  généraux  et  locaux  sur  lesquels  je  n'ai  point  à 
revenir,  lu  première  indication  à  remplir  consiste  à  lixer  le  pied  dans 
sa  posilioti  normale,  dans  celle  de  la  station.  Plus  lard  toute  déviation 
esl  impossible. 

Dans  ce  but,  plusieiii's  mojens  ont  été  proposés  :  des  Httelles  laté- 
rales uvec  un  élrier  (pii  relèiie  la  pointe  du  pied ,  abritée  sous  un  cer- 
ceau ,  l<i  plaiicliette  de  M.  Mayor,  la  gouttière  de  Itavaton  ;  mais  un 
appareil  plus  sur  est  lu  gouttière  de  M.  Bonnet.  Les  prolongements 
dont  ellf!  est  munie  l'empôclient  de  se  renverser  en  dehors,  ni  dans 
aucun  sens.  Ces  prolongements  sont  bien  représentés  aux  deux  extré- 
iDÎlés  dp  la  double  gouttière,  que  j'ai  figurée,  quand  j'ai  traité  de 
.  ortliopt'ilie  des  membres,  en  généraL  Pour  le  pied,  il  faudrait  ie 
ii'ifnire  à  une  sorte  de  bottine.  Sans  contredit  cette  gouttière  rem- 
l^tjl  l'indication;  mais  si  l'articulation  n'était  pas  ulcérée  et  ne  né- 
'('•isitait  pas  l'emploi  journalier  des  topiques,  un  bandage  dextriné 
j<  I  ail  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux,  d'aulant  plus  qu'il  permet  la  muirbe, 
ce  qui  esl  un  grand  avantage.  Il  limt,  eiieiret,  la  recommander  dès 
Qu'elle  est  possible,  et  même,  si  la  jointure  lunserve  trop  longtemps 
le  în  roidenr,  lui  imprimer  de  temps  eii  temps  des  mouvements  arti- 
ieU  pour  lui  rendre  sa  souplesse. 

fjCS  (léviatioits  se  redressent  comme  celles  qui  constituent  les  variété* 
I    pied  bot. 

OrlkopMie  et  opéralioDi  motiviet  p«r  Ici  mkladici  dtt  pied. 

caTIlOPËDIE. 

Kii  parlant  des  diHormi tés  des  orteils,  j'ai  indiqué  les  moyens  simples 
le  les  redresser.  L'orthopédie  proprement  dite  s'applique  surtout  aux 
lèvialïom  de  tout  le  pie<l ,  aux  pieds  bols  fnfln. 

Les  divers  moyens  employés  ortbopédiquetiient  doivent  tendre  a 
Sandre  au  pied  sa  forme  et  ses  fonctions;  pour  cela ,  il  faut  qu'il  par- 
aoiin;  en  sens  inverse  la  voie  qu'il  a  prise  pour  se  déplacer,  On  a  em- 
nloy*'-  une  foule  de  macliiites  [>iiur  obtenir  ce  résulat  Toutes  agissent 
Kur  le  pied,  qui  représente  nn  levier,  kI  toutes  luttent  plus  ou  moins 
contre  les  tissus  lîbreux  ou  musculati'es  qui  ont  amené  la  dilTorinilé 
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OU  qui  Tont  rendue  permaueute.  Les  formes  de  ces  appareils  soolei- 
trêmennent  variées,  mais  tous  se  rapportent  k  deux  systèmes,  cx^ik 
la  force  morte,  et  celui  de  la  force  élastique.  Aujourd'hui,  avecë 
bandes,  de  Tamidon  ou  de  la  dextrine,  en  suivant  les  doDoéesà 
MH.  Yelpeau  et  Seutin,  tous  les  chirui^iens  pourront  conslmiRd 
appliquer  des  appareils  inamovibles  qui  remplaceront  les  madim 
Après  avoir  donné  au  pied  sa  direction  naturelle»  on  le  fiieavecds 
bandes  qui,  enduites  des  substances  indiquées,  se  solidifieDt  et è- 
viennent  inextensibles. 

Les  machines  et  les  appareils,  quels  qui  soient,  tendent  à  alhnp 
des  fibres  rétractées,  lesquelles  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes apris 
que  Tappareil  cesse  d'agir;  de  là  des  récidives.  Quand  la  diflornàê 
est  ancienne ,  les  forces  appliquées  sur  le  pied  doivent  être  coDsidé> 
râbles,  longtemps  continuées;  de  là,  pressions,  douleurs,  exooriatkes 
et  même  mortification  sur  les  endroits  de  la  peau  qui  servent  de  poiÉ 
d*appui.  D'ailleurs,  par  les  tractions,  on  allonge  les  cordons fibren 
ou  musculaires  sans  ajouter  à  leur  substance,  tandis  que,  par  la  téuh 
tômie,  on  ajoute  réellement  à  leur  substance;  car,  entre  les  dm 
lèvres  de  la  plaie  du  tendon  ou  du  muscle  divisé,  nait  un  tissu  fibren 
qui  en  augmente  la  longueur;  c'est  un  ajoutage,  une  pièce  rapport»- 
Il  est  vrai ,  que  par  la  ténotomie,  on  ne  modifie  pas  tous  les  orgaaa 
qui  contribuent  à  la  difformité  :  ainsi ,  quand  elle  est  audemie,  ceie 
sont  pas  seulement  les  muscles  ou  les  tendons  qui  sont  racoouitii, 
mais  encore  les  ligaments,  et  cela  dans  le  sens  de  la  difformité.  Q 
bien ,  jamais  on  ne  coupe  tous  ces  organes  :  on  attaque  les  principaux, 
les  autres  cèdent  aux  moyens  employés  après  l'opération.  D'aillnns 
les  ligaments  n'ont  pas  en  eux ,  comme  les  muscles,  la  force  vétnék: 
ce  n'est  que  parce  qu'ils  ont  été  raccourcis  dans  un  sens  quilsrestetf 
raccourcis  ;  quand  on  les  étend ,  ils  restent  ordinairement  étcndos.i^ 
n'en  est  pas  de  même  des  muscles.  On  pourra ,  à  la  rigueur,  ncj&ff 
ces  explications;  mais  on  ne  perdra  pas  de  vue  les  faits  qui i««i^ 
pour  attester  que  par  la  ténotomie,  qui  n'a  été  généralisée  qatk^ 
jours,  on  a  peut-être  plus  obtenu  de  guérisons  que  par  tontes  1»«** 
chines  inventées  depuis  des  siècles. 

TKNOTOMIB. 

La  ténotomie  du  pied  est  soumise  aux  règles  que  j'ai  déjà  posé» 
quand  il  a  été  question  des  maladies  des  muscles.  On  va  ici  passer  en 
revue  les  principaux  procédés,  en  étudiant  la  section  du  temloo 
d'Achille. 

A,  Section  dv  tendon  d'Achille.  — On  la  pratique  dans  lescasli* 
plus  communs  pour  le  pied  équin  et  ses  dérivés.  M.  Scoutetten  aêk 
fortement  préoccupé  de  la  lésion  des  vaisseaux  et  iiorfs  voisins  ikMf 
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endon  :  aussi  fait- il  précéder  la  description  de  lopération  de  quel- 
|ues  remarques  d'anatomie  chirurgicale,  et  pose-t-il  des  règles  que 
e  vais  transcrire.  «  L*arlère  tibiale  postérieure,  située  au  côté  interne 
lu  tendon ,  y  est  accolée,  et  quelquefois  même  elle  en  est  recouverte 
upérieurement;  elle  s*ea  détache  à  la  partie  moyenne  pour  s'en  se- 
Murer  tout  à  fait  inférieurement  et  aller  se  placer  à  peu  près  au  roi- 
ieu  de  la  gouttière  tibio-calcanienne.  Dans  ce  trajet,  des  veines  vo- 
umineuses  et  le  nerf  tibial  postérieur  accompagnent  l'artère.  Ces 
MTganes   importants  ne  conservent  plus   leurs  rapports  normaux 
orsqu'un  pied  bot  existe,  lorsque  surtout  il  est  prononcé  ;  la  dévia- 
tion du  pied  les  rapproche  du  tendon  d*Achille  ;  les  veines  patholo* 
giqoement  distendues  et  l'artère  forment  des  flexuosités  qui  leur  font 
Mscaper  un  plus  grand  espace  que  dans  l'état  naturel. 

•  Le  tendon  lui-môme  mérite  un  moment  d'attention  :  très  large  à 
M  partie  supérieure,  il  se  rétrécit  graduellement  jusqu'à  ne  former 
qu'une  corde  volumineuse,  à  peu  près  arrondie;  puis,  à  12  ou  15  li^^ 
gnes  du  talon,  chez  les  adultes,  il  s'élargit  de  nouveau  pour  aller 
s'implanter  au  calcanéum;  mais,  avant  de  s'y  insérer,  il  eu  est  séparé 
par  une  bourse  muqueuse  étendue. 

•  Ces  données  anatomiques,  ajoute  M.  Scoutetten,  nous  avertis^ 
lent  qu'un  instrument  tranchant,  introduit  pour  couper  le  tendon 
d*Achille,  peut  léser  l'artère,  tes  veines,  et  même  le  nerf;  que  cet 
accident  est  d'autant  plus  imminent  que  le  sujet  est  plus  jeune  ou  le 
pied  bot  plus  prononcé.  Le  danger  augmente  si  le  tendon  est  attaqué 
trop  haut.  S'il  est,  au  contraire,  coupé  trop  bas,  on  court  le  risque 
d'ouvrir  la  bourse  muqueuse  et  de  laisser  s'échapper  la  synoviale, 
dont  k  présence,  sans  cesse  renouvelée,  générait  la  cicatrisation  et 
l'endurcissement  de  la  lymphe  plastique  qui  doit  s'interposer  entre 
les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  »  (Ceci  est  une  h^-potlièse  de  M.  Scou- 
teUen.) 

De  ces  considérations  découlent  les  règles  suivantes  :  l"*  Le  tendon 
d'Achille  doit  être  divisé,  chez  les  adultes,  à  15  lignes  au-dessus  du 
calcanéum.  Chez  les  enfants,  la  distance  doit  varier  selon  l'ftge.  Chet 
les  plus  jeunes,  on  doit  toujours  s'éloigner  du  talon  au  moins  de  5  li- 
gnes; ou  bien  tirez  une  ligne  transversale  qui  parte  de  la  malléole  ex- 
terne et  se  prolonge  jusqu'au  tendon,  et  vous  aurez  la  hauteur  exacte 
à  laquelle  la  section  doit  être  faite.  2"*  Le  tendon  doit  toujours  être 
attaqué  du  côté  interne.  En  agissant  ainsi ,  on  interpose  l'instrument 
entre  le  tendon,  les  vaisseaux  et  le  nerf  (cette  règle  n'a  pas  une  grande 
importance).  S""  L'ouverture  doit  être  petite  et  ne  jamais  traverser  la 
peau  de  part  en  part. 

Comme  ou  le  pense  bien ,  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  servis  du 
vnèwe  instrument  pour  couper  le  tendon  :  les  ténotomes  ont  donc  va- 
V.  ÛO 
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rié.  Delpecli  se  servit  d'un  bistouri  |)Our  inciser  la  peau  et  passer  cIct^ 
rière  le  tendon,  puis  d'un  petit  couteau  convexe  pour  couper  ce  ten- 
don. M.  Stœs  exécute  le  premier  temps  avec  un  bistouri  à  deux 
tranchants,  et  le  second  avec  un  bistouri  boutonné,  dont  la  lame 
forme  un  angle  très  ouvert,  et  c'est  sur  cet  angle  qu'est  le  tranchant. 
M.  Bouvier  se  sert  aussi  de  deux  instruments  :  d'abord  d'une  lancette 
qui  fait  une  piqûre  à  la  peau ,  puis  d'un  petit  couteau  droit  comme 
figure  68. 

Il  ne  peut  plus  être  question  ici  de  la  méthode  ancienne,  dans  la- 
quelle on  divisait  les  téguments  qui  recouvrent  le  tendon  d'Achille. 
Les  seuls  procédés  qui  méritent  d'être  décrits  sont  ceux  qui  se  rap- 
portent à  la  méthode  sous-cutanée. 

Procédé  «le  ll<*l|ierli.  —  Ce  chirurgien  se  servît  d'un  Mslouri 
tenu  à  plat,  qu'il  enfonça  en  labourant  la  face  postérieure  du  tendon 
et  lit  sur  ces  côtés  deux  plaies  de  la  longueur  d'un  pouce ,  comme 
s'il  avait  voulu  passer  un  séton.  Par  une  de  ces  plaies,  il  introduisit 
un  couteau  convexe,  dont  le  tranchant  fut  dirigé  vers  le  tendon,  qoi 
fut  ainsi  divisé.  Delpech  opéra  sur  un  jeune  homme  de  dix-neuf  aas 
que  M.  Bouvier  a  vu  à  Paris.  11  y  eut  une  abondante  suppuration  et 
une  exfoliation  du  tendon.  L'extension  du  pied  ne  fut  commencée qo? 
le  vingt-sixième  jour  :  cependaiit  la  cure  a  été  radicale. 

Procède  de  Mrontej^er.  —  Ici  commencèrent  les  vrais  progrès 
Fie  08  ^^  ^*  méthode  sous-cutanée.  Comme  je  l'ai  dit ,  un  bisUsm 
p.  pointu,  très  étroit  et  légèrement  convexe,  est  enfoncé  à  î 
pouces  au-dessus  de  l'insertion  du  tendon  d'Achille.  Le  tmn- 
chant  du  bistouri  est  dirigé  vers  le  tendon,  le  dos  vers  letibi* 
Ce  tendon  est  divisé  à  mesure  que  le  bistouri  est  enfoncA  b 
plaie  d'entrée  n'a  que  la  largeur  de  la  lame,  et,  surleciM/? 
opposé,  la  pointe  pique  si  peu  la  peau  qu'il  n'en  sort  poiul 
du  sang. 

Proc^d^  de  ]?I.  Bouvier. — Avec  une  lancette,  on 
pique  la  peau  sur  le  côté  du  tendon  où  il  offre  le  moins  ti^ 
largeur  et  le  plus  de  saillie.  Par  cette  piqûre,  on  introduit  le 
ténotome  mousse  (fig.  68,  grandeur  réelle);  on  le  fait  glisar 
entre  la  peau  et  le  tendon  que  l'on  coupe  de  la  face  cutœif^  '' 
la  face  profonde.  On  ne  fait  ainsi  qu'une  jnqûre  n  la  jf^^- 
J'ai  souligné  à  dessein  ce  qui  caractérise  ce  procédé.  La  li- 
gure 69  représente  le  moment  où  le  ténotome  passe  entre  1? 
peau  et  le  tendon.  On  voit  les  mains  des  aides  qui  exagèrent 
l'extension  du  pied  afin  de  relâcher  le  tendon;  bientôt  elle? 
imprimeront  un  mouvement  conti*aire  pour  que'  le  tranchant  <"•{ 
dirigé  contre  le  tendon,  et  que  celui-ci  vienne  se  porter  contrt^  n 
tranchant. 
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On  il  repnirtic  à  ce  |iror('dt',  el  à  toi'l,  iIih  in'cessiler  deux  instru- 
ments et  d'(!xposer  Ji  la  lésion  ilw 
vaisseaux  et  (lu  nerf  qui  se  trouvent  Fig,  69. 

eitlre  le  tendon  el  le  tibifl. 

Procédé  d«  M.  Dtival.  — 
Un  seul  téuolonie  analogue  it  celui 
«Je  M.  Stroinever  comnieiice  el  ter- 
mine l'opération,  il  n'y  a  qu'une 
ouverture  à  la  peuu ,  comme  dans 
le  proc«Sdô  de  M.  Bouvier;  mais  le 
tendon,  hu  lieu  d'élre  divisé  en  al- 
lant de  la  peau  vers  le  tibia,  est  di- 
visa du  tibia  vers  la  peau. 

Il  ne  faudra  pas  de  longues  rê- 
tlexions  a  un  chiioir^ien  sérieux 
|>our  comprendre  que  ces  varia- 
tions du  pi'océdii  de  H.  Slronieyer 
n'ont  pas  une oxii'éme  importance; 
cependant  je  dois  dire  que  c'est  la 
mo<lificutioii  de  M.  Bouvier  qui  a 

piwalu  (1). 

ff.  Section  du  codbt  flêchissbub  m^  obteii-s  et  ns  L'AFONivnosE 

rLAltTAiaB.  —  C'est  pour  le  pied  bot  que  j'ai  appelé  plantaire  qu'on 

I     pratique  cette  optiration.  Le  malade,  ayant  le  pied  étendu  et  main- 

•  tenu  par  un  aide,  le  cbirurgien  introduit  i^ar  ponction,  entre  les  té- 

*  gumenis  et  la  bride  fibreuse,  le  ténotome  de  droite  à  gauche,  ou  de 
'  gauclto  à  draile,  presque  indilfiiTemment.  Après  avoir  retourné  le 
■*  Irancliant  de  l'instrument ,  il  suffirait  d'en  mettre  le  manclie  un  peu 
t'  au-dessous  du  plan  de  la  plante  du  pied,  pour  ne  rien  craindre  en 
•*    divisant  la  corde  de  sa  fncc  cutanée  vers  sa  face  profonde.  Comme  il 

est  asan  diflicile ,  dans  cette  région ,  de  distinguer  ce  qui  appartient  it 

'    l'aponévrose  de  ce  qui  se  rapporte  hu  muscle  court  fléchisseur  ou  Ji 

'     SCS  tendons,  il  conviendrait  de  porter  les  incisions  le  plus  en  arrière 

'     possible,  à  moins  que  la  bride  île  fût  beaucoup  plus  saillante  ou  plus 

soulevée  en  avant  que  vers  le  caleanéum.  L'important  serait  de  ne 

poi-tei-  le  tranclianl  de  l'instrument  ni  trop  en  deliors  ni  trop  en  de- 

ilaiis ,  attendu  que  l'artère  plantaire  reste  presque  en  entier  sous  les 

bords  du  pied.  Si,  après  avoir  divisé  la  bride  principale,  le  toucher  en 

/tiisuit  découvrir  d'autres  au  voisinage  de  la  première,  on  Iftoherait  de 

les  atteindre  sans  désemparer,  et  de  les  diviser  par  la  même  ouverture 


(1)  IHémni 


.   \'a 
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des  tégumenls(i).  M.  Velpetiu  ajoute  :  «  Comme  celle  variété  de  ]ml 
équin  (pied  bot  plantaire)  est  presque  toujours  accompagnée  d*un  de- 
gré plus  ou  moins  prononcé  de  luxation  de  la  seconde  rangée  des  os 
du  tarse  sur  la  première,  la  section  du  tendon  d'Âcbille  ou  de  Tapo- 
névrose  permet  rai*ement  un  redressement  immédiat  du  pied.  Il  fau- 
drait donc  s'attendre  à  quelques  difficultés  de  ce  côté  et  compter  sur 
le  secours  des  machines  pour  compléter  la  guértson.  Du  reste,  si  la 
difficulté  de  redresser  le  pied  dépendait  de  la  rétraction  concoraitaDte 
de  quelque  autre  tendon,  il  conviendrait  de  le  diviser  comme  ceuide 
la  plante  du  pied.  C'est  ainsi  que  la  section  du  tendon  d* Achille,  du 
long  fiéchisseur  commun,  pourrait  être  indique^  après  celle  du  court 
fléchisseur  ou  de  Taponévrose.  Dans  tous  les  cas,  on  n'eu  viendra  à 
ces  diverses  opérations  qu'après  la  section  du  tendon  d'Âchillé^  par  où 
il  faut  toujours  commencer  toutes  les  fois  qu'il  y  a  pied  équin.  Ce 
n'est  que  quand  elle  est  insuffisante  qu'on  fait  une  autre  ténotomie.  » 

C.  Section  du  tendon  du  jambier  antérieur.  —  Elle  a  été  exécutée 
pour  redresser  le  pied  bot  latéral  interne  ou  varus.  MM.  V.  Duval, 
Dicffonbach  et  Stromeyer  ont  fait  cette  opération;  elle  est  soumise 
aux  règles  déjà  posées.  On  se  servira  d'un  ténotome  à  très  petite  lame. 
On  piquera  en  dehors  du  tendon,  sur  le  point  où  il  fait  le  plus  desaO- 
lie  :  c'est  ordinairement  un  peu  au-devant  de  la  malléole  interne. 
L'instrument  passera  sous  la  peau  sans  aller  la  percer  vis-à  vis  du  liei 
d'entrée.  Le  tranchant,  dirigé  vers  le  tarse,  divisera  facilement  k& 
fibres  de  ce  tendon.  On  pourrait  encore  pratiquer  la  section  du  t^ 
don  du  jambier  postérieur,  mais  elle  n'a  encore  été  tentée  que  sur  le 
cadavre.  Le  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil  a  été  aussi  divisé  daos 
le  traitement  du  varus.  M.  Velpeau  conseille  de  l'attaquer  de  préfé- 
rence au  niveau  de  la  première  phalange. 

D.  Section  des  péroniers  latéraux.  —  Pour  le  valgus,  on  a  proposé 
la  section  des  péroniers  latéraux,  mais  on  ne  possède  qu'un  fait,  cite 
par  M.  Pivain  ;  l'opération  aurait  été  pratiquée  par  M.  Duval.  On  pour- 
rait couper  les  premiers  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  malléole,  en 
suivant  les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée. 

F.  Section  des  extenseurs  des  orteils.  —  Pour  la  cure  radicale  du 
talus,  on  pourrait  pratiquer  la  section  du  jambier  antérieur  de  ïev 
tenseur  du  gros  orteil  d'abord,  et  n'en  venir  à  la  division  de  rexten* 
seur  commun  qu'après  avoir  constaté  l'insuffisance  des  autres  sections. 
Les  règles  sont  les  mômes  que  pour  les  autres  ténotomies.  On  prati- 
quera les  sections  sur  le  point  le  plus  saillant  des  tendons  au-d^us 
ou  au-dessous  du  ligament  annulaire  du  tarse.  Les  tendons  rétractés, 
on  lésait,  s'éloignent  toujours  plus  ou  moins  des  os  de  la  jambe  et  du 

(1)  Volpcau,  Médecine  opératoire,  nouvelle  édition,  t.  î,  p.  5ît9  el  suît. 
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>ied,  coulre  lesquels  l'artère  tibiale  devenue  pédîeuse  est  appuyée  : 
>n  ne  risque  donc  pas  de  la  blesser. 

BEDRESSEMBirr,  ARRACaSMENT  DES  ONGLES.  —  DESTRUCTION'  DE  LEUR 

UATRICE. 

O^s  opérations  ont  été  motivées  par  Tonyxis  chronique,  l'ongle 
incarné. 

IPrecéfië  de  Dionis.  —  On  cherche  quelquefois  à  rétrécir  l'ongle 
qui  est  trop  large;  avec  un  grattoir  on  racle  le  milieu  de  l'ongle,  pour 
le  diviser  en  deux  moitiés  que  l'on  presse  l'une  contre  l'autre,  en  met- 
tant de  la  charpie  entre  la  portion  incamée  et  les  chairs.  Ce  n'est  là 
qo'uue  cure  palliative,  car  il  faut  recommencer  tous  les  mois. 

M.  Paye  perce  le  bord  libre  de  chacune  des  deux  moitiés  de  l'ongle, 
et  passe  dans  ces  trous  un  fil  métallique  qu'il  serre  en  le  tordant 
comme  une  ligature. 

Procédé  de  MI.  CSullmot.  —  Cet  auteur  prétend  que  ce$t 
toujours  le  bord  intetme  de  V ongle  qui  devient  rentrant.  —  H  suffit  alors 
de  couper  entièrement  l'angle  interne  de  l'ongle,  suivant  une  ligne 
qui  part  du  milieu  du  bord  antérieur  de  c^t  ongle  au  milieu  de  son 
bord  interne.  Il  faut ,  de  plus ,  porter  la  chaussure  un  peu  longue , 
assez  serrée  sur  le  devant  du  pied ,  pour  que  le  gros  orteil  n'aille  pas 
jusqu'au  bout  du  soulier. 

M.  Guilmot  a  fait  l'essai  de  ce  procédé  sur  lui-même;  mais  il  n'est 
eiicore  que  palliatif,  rar  il  faut  y  revenir  tous  les  huit  jours.  Après 
huit  à  neuf  mois  de  ce  traitement,  ayant  omis  durant  un  mois  de  ro- 
gner les  ongles,  l'auteur  vit  les  douleurs  se  renouveler. 

l*r»eédé  de  Desault. — Ce  chirurgien,  croyant  que  la  courbure 
vicieuse  de  longle  était  la  cause  du  mal,  employait  une  lamô  de  fer- 
Uanc,  longue  de  dix-huit  lignes,  large  de  trois  à  quatre  ;  il  insinuait 
l'extrémité  légèrement  recourbée  entre  l'ongle  et  les  chairs.  Il  dépri- 
mait celles-ci,  qu'il  garnissait  préalablement  d'une  petite  compresse 
enduite  de  cérat  et  soulevait  l'ongle.  Recourbant  ensuite  la  lame  de 
dedans  en  dehors  pour  lui  faire  embrasser  exactement  le  bourrelet 
formé  par  les  chairs,  il  la  fixait  avec  une  bande  roulée  autour  de 
l'orteil. 

Proe^dé  de  Fnbrlre  d'Aquapendente.  — 11  isolait  d'abord 
Tongle  de  la  chair  avec  un  peu  de  charpie.  II  employait  ensuite  des 
i*iseaux  qui  coupaient  en  long  une  portion  de  l'ongle  jusqu'à  son  ad- 
liérence,  puis  avec  des  pinces  il  l'an^achait.  On  recommence  le  len- 
lemain  et  les  jours  qui  suivent  jusqu'à  l'arrachement  completde  toute 
la  partie  incarnée. 

Proeédë  de  Dupiiytreu.  —  Le  chirurgien  de  rHôtel-Dieu 
passait  sous  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  l'ongle  la  pointe 
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(l'une  branche  de  cisraux  droits,  qui  giiss^it  rapidement  jusqu a  U 
racine  de  l'ongle,  lequel  était  divisé,  d'un  seul  coup,  en  deux  moitiés. 
Ensuite  il  saisissait  la  nnoitié  nuisible  avec  une  pince  à  disséquer,^ 
l'arrachait  en  la  roulant  sur  elle-même,  de  dedans  en  dehors.  Larrev 
excisait  de  plus  les  chairs  en  dehors,  pour  ne. rien  laisser  de  la  ma- 
trice de  l'ongle. 

Procéilë  ancien.  —  L'ablation  des  chairs  est  un  procédé  déjà 
décrit  par  les  Arabes,  par  A.  Paré  ;  il  a  été  renouvelé  par  M.  Bracèei. 

Un  bistouri  est  enfoncé  immédiatenrient  entre  l'ongle  et  les  chaiis 
qui  le  recouvrent,  de  manière  à  comprendre  tout  ce  qui  dépasse  soti 
niveau  ;  le  lambeau  est  achevé  du  côté  de  l'extrémité  de  l'orteil.  En- 
suite, en  le  soulevant  et  en  retournant  le  bistouri,  on  le  coupe  à  la 
base. 

On  devra  cautériser  souvent  les  bourgeons  charnus  qui  s'éièveiudc 
la  plaie  qu'on  a  créée.  On  la  touchera  de  môme  dès  le  deuxième  ui 
troisième  jour  après  l'opération  ;  ki  cicatrisation  est  ainsi  un  peu  relar- 
dée; mais  on  obtient  une  cicatrice  qui  ne  fait  point  de  saillie;  l'oiigie 
alors  vient  la  recouvrir  au  lieu  de  pénétrer  dans  son  tissu. 

Procède  de  ]fl]fl.  Perroton  €*(  llejnaiifl  de  Toul«a. 
—  Ces  chirurgiens  préfèrent  la  cautérisation.  Le  premier  se  sert  delà 
potasse  caustique,  et  M.  Reynaud  du  fer  rouge.  Il  parait  mémei|c.' 
M.  Brachet  a  aussi  abandonné  le  bistouri. 

Uesiriiciion  de  la  inatrlee  de  l-'ouirlt».  —  Tous  les  procé- 
dés que  ie  viens  de  décrire  ne  sont  que  palliatifs  :  aussi  dcvra-t  oa 
préférer  celui  de  M.  Guiimot.  qui  est  le  plus  simple  et  le  moins  il  ju- 
loureux.  Pour  la  cure  radicale,  il  faut  attaquer  la  matrice  de  l'ongle 
On  a  cherché  à  la  détruire  par  la  cautérisation,  après  rarraclienun* 
de  l'ongle,  ou  à  l'atrophier  par  une  compression  longtemps  continua; 
enfm  on  l'a  extirpée.  Voici  les  procédés  d'extirpation  totale  ;  il  >?•'" 
facile  de  les  modifier  pour  l'extirpation  d'une  partie  seulement  de  U 
matrice  de  l'ongle. 

Autre  procédé  de  Dupuytren,  — >  On  saisit  le  pied  de  la  main  gauche 
on  fait  une  incision  profonde  et  demi-circulaire  à  trois  ligues  aiidiii 
de  l'origine  apparente  de  l'ongle,  et  l'on  cerne  tout  l'ongle  et  SiiUii 
trice.  On  détache  le  lambeau  ainsi  taillé  d'arrière  en  avant  ;  oneu'/vr 
toute  la  peau  qui  enveloppe  l'ongle,  avec  l'ongle  lui-même.  Une  pri- 
fonde  cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  la  matrice  de  l'ongle  suiv- 
rait, selon  M.  Heynaud  de  Toulon  ;  l'ongle  tomberait  et  la  maladi»  n* 
récidiverait  pas. 

AMPUTATIONS. 


A.  TiBio-TARSiENNE.  —  Elle  était  naguère  généralement  abaïul 
née,  et  ce  sont  les  imperfections  de  la  prothèse  qui  ont  moli\v 


ou- 
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pruscriptioii.  (  Voyex  ci;  i|ue  j'ai  dit  cii  purluiit  dv  l'Hiiipulatioii  sus- 
muliéolaire,  sur  Itt  DâCËSshé  de  séparer  In  question  purement  chirur* 
{^ictiledc  la  questiuii  protliétiquu,  quand  il  s'agit  des  ampulaliuus  du 
uieinttre  inférieur.)  Mais  U^l'raiic  rcvunait  il  cliaque  instant  dans  ses 
cours  sur  le  fait  d'un  homme  qui  avait  perdu  te  pied,  et  qui  Taisait 
Iesti;uicnt  quatre  ou  cinq  lieues  par  jour  avec  une  bottine  très  grossiè- 
rement établie.  Sabatier  regrettait  toujours  que  cette  amputation 
fût  abandonnée.  Aujourd'hui  elle  vient  de  reprendre  laveur  et  les  pro- 
cédés se  multiplient.  Je  vais  d'aboi'd  décrire  celui  de  M,  Vcipeau  que 
j'avais  déjà  Tait  connaître  dans  ma  précédente  édition.  Je  décrirai  en- 
suite c«ux  de  MM.  Synie,  Jules  Rou.v  el  Morel. 

Pr*eéilé  ilr  M.  %>l|tenu.  —  Pour 
exécuter  l'amputation  dans  l'articula  lion 
tibia-tarsienne,  M.  Velpeau  conseille  deux 
incisions  en  demi-lune  à  douze  ou  quinze 
lignes  en  avant  et  eu  arrière  de  l'arlieu- 
latiou  ;  ces  incisions  se  réuniraient  pour 
former  une  demi-lune  de  chaque  côté,  a 
un  pouce  environ  au-dessous  des  malléoles. 
On  dissèque,  on  retire  |b  peau  en  haut,  et 
l'on  attaque  l'urticulallon  en  rasant  l'extré- 
luilé  des  mallàiles  pour  couper  les  ligaments 
latàraux,  puis  les  antérieurs,  enfin  le  (endon 
d'Achille  et  les  ligarnents  qui  sont  devant 
lui.  La  figure  7U  représente  le  tracé  de  sept 
amputations  :  la  première  ligne,  en  allant 
de  la  jambe  aux  orteils,  est  destinée  au  lam- 
bcuu  antérieur  dont  parle  M.  Vel|K-au  ;  la 
seconde  ligne  est  pour  l'amputation  me- 
dio-tarsienne  ;  la  troisième  pour  la  tarso- 
niétatarsiennc;  la  quatrième  pour  la  désar- 
ticulation de  tous  les  doigts  du  pied  ensem- 
ble. On  voit  aussi  le  tracé  au  pointillé  de 
l'ablution  du  gros  doigt  par  la  méthode 
ovalflire,  de  l'ablatioil  du  troisième  et  du  dernier  métatarsien  par  la 
même  molhitHfi 

Je  suis  complètement  de  l'opinion  de  M.  Gosselin  qui  a  n^unié  dans 
la  Gaz'Hte  de$  li&piltrux  les  autres  procédés  que  nous  décrirons  d'après 
lui-  Ces  desu'iptions,  qui  conciliemnt  des  prétentions  rivales,  auront 
l'aviintuge  plus  précieuï  encore  d'éclairer  d'une  manière  plus  com- 
plète l'opinion  |)utilique  sur  tous  ces  procédés  dont  la  différence  ne 
consiste  souvent  que  dans  des  niodilicalions  opératuii-es  tort  difficiles 
il  saisir  lurapi'on  n'a  pas  bous  les  yeux  les  pièces  du  procès.  H.  Gos- 
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seliii  a  cherché  à  rendre  plus  intelligibles  citcorô  pair  des  Rgurcs  la 
descriptions  suivantes.  Je  vais  l'eprorluire  les  descriptions  et  les  figures. 
Procédé  •!«  tUftnr.  —  Lmnbeau  plotUaîre,  —  Première  inci- 
sion [(ig.  71).  —  Klle  est  courtw,  à  convexité  antérieure  et  s*éieii(l  sur 
la  f»cedoi%iilcdupied,  du  sommet  de  l'une  des  malléoles  à  l'aulreSi 
partie  moyenne  s'uv»nce  jusqu'au  uiveuu  d'une  ligne  transversale 
qui  passerait  au  milieu  de  l'espace  iutermi>dinire  à  la  tubérositcdu 
cinquième  mélalnrsieu  ii  la  malléole  externe. 


F^7i. 


Deuxièitie  iHcisioii  (fig.  72].  —  Elfe  pass«?  de  l'une  des  p\lréinitMdF 
la  première  sous  la  malléole  correspondanle,  pour  rejoindre  l'eilit- 
mitc  de  l'aulreen  traversant  horizontulemcnt  la  plante  du  pied. 


£lésfuiiculali'/ii.  —  On  désarticule  eu  avant  et  sur  les  cùics,  eiloft 
LCrreiine  on  coupant  le  tendon  d'Achille  cl  les  couches  cclliilo-aili' 
penses  de  ta  plante  du  pied.  Cette  dernière  partie  est  longue  et  dim- 
cilo,  parce  que  les  couches  dont  il  s'agit  sont  épuises  et  adltérentc»- 

Procétlé  de  M.  J.  Koiis.  —  Lambtnti  fdanlaireet  tntn-Kt.  — 
Afin  de  conscrwr  Tarière  libiale  postérieure  et  l'artère  plantain'  in- 


i 
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lemc  dans  le  Idmbeau ,  et  de  disscquer  plus  Mmmodémeiit  les  cou- 
ches sous-jflcentes  à  la  pcHu,  M.  J.  Roux  h  proposé  de  cousciver  uu 
lambeau,  non  pus  exclusivement  plantaire,  mais  Men  plantaire  et 
interne  tout  à  la  Tois.  Il  exécute  son  prociïdô  dti  la  manière  suivante  : 
Première  incUion  (fig.  73).  —  Elle  commence  à  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  face  externe  du  calemiéiim,  passe  sous  la  malléole  ex- 
terne, vient  sur  le  dos  do  pied  à  un  centimètre  au-devant  de  l'articu- 
lation libio-tarsieDRe,  et  se  lermine  à  qucl<pics  millimèlres  au-devant 
de  la  malléole  interne. 

fie-  73. 


I 


■      Seconde  incision  (fig.  7i).  —  Elle  coutiiiuo  la  ppemièi'e  sur  le  Uottl 

h  ink;rae  du  pied,  passe  sous  la  plante  un  peu  obliquement  en  arrière 

'  du  bord  interne  vers  le  boM  externe,  et  vient  enfin  se  terminer  au 

point  où  Ton  a  commencé,  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face 

«X  terne  du  calcanéum. 

rig.  71. 


//ésartieulalion.  —  On  entre  largement  dans  l'articulation  [wr  son 
AU;  externe  ;  on  est  dès  lors  plus  à  l'aise  pour  séparer  du  calcanéum 

,  couches  adipeuses  sous-cutanéea  et  pour  ménager  l'artère  plan- 
aire interne. 


Seaindf  intistuii  (lig.  76).  —  Celle-ci  piirl  de  ce  poii 
avec  la  précédente  un  angle  de  115  à  120  degrés,  vien 
versHlement  sur  le  tlos  du  pied,  «t  se  lermine  en  se  réu 
point  de  départ  de  [a  première. 

Fig.  76. 
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Je  me  bornerai  à  rappeler  à  la  suite  des  procédés  précédeuto  ceux 

^Seaucoup  plus  communs  de  HH.  Baudens,  Blandin,  Jobert  et  Sédillot. 

^^    i*  Lambeau  dorsal  (procédé  de  M.  Baudens)  ;  2°  deux  lambeaux 

'Btéraux  (procédé  de  M.  Blandin);  3**  lambeau  latéral  interne  (pro- 

'éàéde  MH.  Jobert,  Sédillot,  Soupart.  Pour  tous  ces  procédés,  moins 

^^«lui  de  H.  Soupart,  on  peut  voir  d'aille-urs  la  Gazette  des  hôpkaux  du 

^-!7  juillet  18/!i8  (Mémoire  de  H.  J.   Roux).  Quant  au   procédé  dp 

^-^Ç  Soupart,  il  se  rattache  à  des  principes  généraux  que  Tauteur  ap- 

^'-riique  à  beaucoup  d'amputations  et  que  j'ai  fait  connaître  dans  les 

~~^^DéraIités  sur  les  amputations. 

Bé  Soi  s-ASTRAGALiENNE.  —  Procédé  de  H.  Mml^mk^^ne»  —  Lo 
naïade  couché  sur  le  dos,  un  aide  relevant  la  peau  de  la  jambe,  un 
luire  comprimant  l'artère  au  pli  de  l'aine,  le  chirurgien ,  embrassant 
e  pied  de  la  main  gauche,  porte  horizontalement  le  tranchant  du  cou- 
.eau  sur  le  tendon  d'Achille  et  divise  d'un  seul  coup  la  peau,  le 
^iidoii  et  la  graisse  jusqu'aux  os,  en  rasant  le  plus  près  possible  la 
^ce   supérieure  du  calcanéum  et  en  appuyant  le  tranchant  un  peu 
>Ius  en  dehors  qu'en  dedans.  Il  continue  cette  première  incision  en 
jleliors  du  pied ,  passant  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  malléole 
^roTiiore  et  remontant  presque  aussitôt  sur  le  dos  du  pied,  de  manière 
1  se  tenir  à  3  centimètres  environ  en  avant  de  l'articulation  médio- 
^arsicnne  ;  il  poursuit  en  divisant  en  travers,  à  ce  niveau,  les  téguments 
du  dus  du  pied ,  contourne  le  bord  interne,  et  arrive  sans  changer  de 
direction  jus(|u'à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  la  largeur  de  la  plante 
du  pîed.  Reportant  alors  le  couteau  à  l'extrémité  interne  de  Tincision 
postérieure,  en  arrière  delà  malléole  interne,  il  le  fait  descendre  obli- 
^quement  vers  la  plante  du  pied  sous  un  angle  d'environ  ^5  degrés  et 
rejoint  l'autre  incision  en  découpant  ainsi  un  lambeau  interne  de  8  à  10 
oentimètres  de  largeur  à  sa  base,  de  4  à  6  près  de  son  sommet,  lequel 
doit  se  terminer  en  s'arrondissant.  Il  faut  alors  détacher  le  lambeau 
d*abord  à  la  plante  du  pied ,  en  y  comprenant  toute  l'épaisseur  des 
chairs,  et  ne  laissant  sur  les  os  que  les  tendons  les  plus  profonds  ; 
puis,  sur  le  côté  et  sur  le  dos  du  pied,  jusqu'au  niveau  des  articula- 
tions à  détruire. 

Le  lambeau  alors  relevé  par  l'aide  qui  tient  la  jambe,  le  chirurgien 
s'assure  avec  l'index  et  le  pouce  gauches  des  limites  latérales  de  l'arti- 
culation de  Choparl,  ouvre  largement  l'articulation  scaphoïdo-aslra- 
gali<*nne  en  contournant  la  tête  de  l'astragale,  de  manière  à  divistîr  du 
même  coup  le  ligament  calcanéoastragalicn  externe,  et  en  dedans  la 
synoviale  de  la  petite  facette  du  calcanéum;  il  devra  même  encore, 
avant  de  passer  outre,  chercher  à  diviser  le  ligament  interne  et  la  sy- 
noviale postérieure,  en  s'aidant  des  points  de  rrpère  établis  plus  haut; 
«•l ,  rniii) ,  couper  net  les  tendons  qui  sont  appliqués  sur  la  face  interne 
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du  catcancum ,  celui  du  fléchisseur  commun  des  orteils ,  du  fléchis^ieur 
propre  du  gros  orteil ,  et  au  besoin  celui  du  jambier  antérieur. 

Reste  à  détruire  le  ligament  interossevx.  Pour  cela ,  le  cbinirgia 
porte  à  plat  son  couteau  ,  le  tranchant  en  arrière,  dans  la  petite  arti- 
culation antérieure  du  calcanéum,  enfonçant  la  pointe  en  dehors,  co- 
tant qu'elle  peut  pénétrer,  et,  en  suivant  la  direction  de  l'articulatioD, 
porte  le  tranchant  en  arrière  en  coupant  tout  ce  qu*il  rencontre.  Aux 
premières  fibres  divisées ,  le  ligament  interosseux  laisse  écarter  les 
deux  os,  et  le  reste  est  très  facile.  Les  artères  liées,  on  rabat  le  lam- 
beau ,  qui  est  taillé  de  telle  sorte  que  sa  base  recouvre  en  plein  k 
tétc  de  Tastragale  et  la  malléole  interne;  sa  plus  grande  épaisseur 
répond  à  la  fiicette  postérieure  de  l'astragale,  dont  il  comble  a'os 
la  concavité;  son  sommet  rejoint  les  téguments  extérieurs  au-des- 
sous de  la  malléole  externe,  et,  en  définitive,  lorsqu'il  est  dûment  ap- 
pliqué ,  la  ligne  de  réunion  décrit  un  demi-cercle  dont  rextrémilé 
antérieure  se  trouve  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  de  la  tête  de 
l'astragale ,  et  l'autre  extrémité  tout  à  fait  en  arrière  de  la  malléole 
interne. 

M.  Mulgaigiie,  auquel  j'emprunte  cette  description ,  se  loue  beio- 
coup  des  résultats  de  cette  amputation  qu'il  a  pratiquée  deux  !é 
avec  succès.  Elle  a  été  répétée  par  d'autres  chirurgiens  (1). 

C.  Médio-tarsienne. —  Procédé  de  ChopArt. —  Chopart.qai 
le  premier  a  pratiqué  cette  amputation ,  appliquait  sagement  ici^ 
principe  de  Ravaton  :  il  formait  sur  le  dos  du  pied  et  à  deux  pouces 
au-devant  des  malléoles  une  incision  transversale;  sur  chaque  bord 
du  pied  était  une  autre  incision  qui  rencontrait  l'extrémité  de  la  pre- 
mière ;  de  là  un  lambeau  dorsal  qui  était  relevé  vers  la  Jambe.  Cliopart 
ouvrait  ensuite  Tarticulalion,  la  traversait,  et  taillait, en  dernier  lieu, le 
lambeau  plantaire  qui  se  trouvait  déjà  tracé  par  les  deux  incisions  laté- 
rales. Ce  procédé  est  moins  rapide  que  celui  que  je  vais  décrire,  mé 
il  assure  mieux  la  protection  des  extrémités  articulaires  dénudées. 

Proe«fdé  deH  inoderiie^.  —  On  doit  commencer  par  bien  re- 
connaître le  siège  et  la  direction  de  l'articulation.  Trois  saillies  osseuses 
sont  d'excellents  guides  pour  cela  :  1**  celle  du  scaphoïde  est  la  pre- 
mière :  quand,  en  partant  de  la  malléole  interne,  on  longe  le  Iwixl  ic- 
terne  du  pied  pour  gagner  sa  pointe,  c'est  derrière  celte  saillie  que  se 
trouve  le  côté  interne  de  l'articulation;  2»  saillie  de  l'astragale  :  eu  al- 
lant de  la  fln  de  la  jambe  pour  passer  sur  le  milieu  du  dos  du  pied. 
la  première  saillie  qu'on  trouve  est  formée  par  la  tête  de  l'aslnigale; 
c'est  devant  elle  que  se  trouve  le  milieu  de  l'articulation  ;  3° enfin  à  i« 

(i)  Voyez  Manuel  de  médecine  opéraloire,  p.  310;  et  Journal  de  chrv 
gie,  18*6,  p.  93. 
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pit>s  a  lin  poucfi  deiTière  rextrémilt^  posléricure  ilu  tlLToiei'  métnlnr- 
sieii,  qu'il  n'est  pas  diFficilu  de  reconnaître,  on  Irouvc  l'extrémité  ex- 
terne de  l'articulation,  laquelle  est  aussi  indiquée  quelquerois  par  une- 
saillie  iJu  catcanêum.  La  ligne  articulaire  décrit  assez  bien  une  ca  ainsi 
couchée  sur  le  dos  du  pied.  C'est  l'extrêiiiitc  interne  de  t'articulatioQ 
qui  est  la  plus  reculée  du  cjâtédu  lulon,  c'est  aussi  la  mieux  indiquée,, 
et  c'est  par  là  qu'on  commence  l'on  verturede  l'articulation  (voy.lig. 77. 
le  premier  interligne  en  allant  de  l'astragale  aux>rteiis).  On  comprend. 
f|u'il  Faut  alors  diriger  le  tranchant  obliquement  de  dedans  en  dehors^  ' 
et  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  irait  aboutir  à  l'étoile  la  plus  voi- 
sine de  la  racine  du  dernier  métatarsien 
(fig.  77).  On  attaque  ensuite  la  partie  la 
plus  antérieure  quiest  devant  la  tèle  de 
l'astragale.  On  trouve  après,  en  raar- 
clian  t  vers  le  c6lé  externe  du  pied ,  le  Tort 
ligament  interosseux  qui  unit  les  os  de  la 
première  raiigœdu  carpe  avec  la  seconde 
rangée.  Dès  que  ce  ligament  est  coupé, 
l'opération  est  très  avancée,  car  la  elef 
(le  l'articulation  a  été  attaquée  :  alors 
on  dirige  un  )jeu  le  couleau  en  aviinl  et 
en  lias,  et  l'articulation  est  ouverte. 
,  Celte  uremière  partie  do  la  descrip- 
,  tion  est  supposée  faite  sur  un  pied  dé- 
,charné.  Attaquons  maintenant  le  pied 
.arec  toutes  ses  parties  molles.  Il  est  saisi 
par  la  main  gauche,  de  manière  que  le 
pouce  el  l'indicateur  correspondent  aux 
deux  extrémités  de  l'arliculation  :  c'est 
lie  ]"un  de  ces  doigts  que  part  l'incision 
pour  passer  à  un  demi-pouce  devant 
l'articulation  et  se  rendre  à  l'autre  doigt; 
0||  a  ronné  le  lambeau  dorsal,  que  l'on 
le  dissè<iue  pas  ordinairement;  l'aide 
ire  la  F"<^  <^u  '^^^^  ^^  la  jambe,  et 
^couvre  ainsi   l'articulation,   qui  est 

tiaquée  comme  j'ai  l'ai  déjà  dit.  Qu'on  se  souvienne  bien  que  c 
resque  toujours  parce  que  le  tranchant  a  une  mauvaise  direction,  i 
iTcC  que  sa  clef  n'a  pas  été  complètement  attaquée,  que  l'articuiti-  j 
on  résiste.  Je  le  répèle,  pour  bien  ouvrir  l'articulation  en  dedans  Û  J 
lUt  que  le  tranchant  suive  d'aboi-d  une  ligne  qui  irait  aboutira  l'étoile  1 
I  plus  voisine  de  la  base  du  dernier  métatarsien.  Une  fois  l'articula-  J 
on  ouverte,  on  la  traverse  avec  le  couteau,  dont  le  plat  esl'pasa^  ] 
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Ta**!ii?  i*  Cyçin  OT.  !«  BBf  ^fvçekm  .  et  les  esfcptions,  od v 
n-.i-  «  i*ç  T»?-m«^-5B?  '>!»5al^  y  1  împombilité  de  faire  antremHL 
."  i T  o-  i.1  >skr  rai  ;•*  «s  :•«  ferKH* d«  reproches  adresMik 
?3f5bTO  '^Cb-rtt-i-  «*  :i«  fr^icfits  dont  on  raccosenemrtpK 
rrrrr»-  rDF.*tT^  :trirr  "a  ^t»  i>î  r^'"?*-».!  que  ta  partie  antériamè 
y\r^  -*■'  TncTL"-!  l-nsr  CTT.'??  «i-^-ûw  «k*  muscles  du  mollel.  cm- 
'•■  :»^.*r:c!  >  ik^:f^  -e  hraî .  «j^  .Tail  ?e  fera  une  espère  de  pMbiL 
fv  î  -.  *-2çr  ■»  TD?  V  5*re  é'in^reŒert  do  pied  en  avant  ne  ponn 
•ifc?  Ttir-HiLi»  rs?  ^•xiasss??  <v«T«»*We.  On  toîI  que  la  qnistiooa 
rr^îi  :^  i  .rf»  ipKÔnï:  df  «>^<.>n!Se .  d'orthopédie,  de  mécanifv. 
^  r  r'-*?  ■:*-  «  ?f«*  it^i^  ft  s»'n<  dauserens  de  couper  le  Uiatm 
TA'*/'  6?  T^*?v<wr  trc  pW  1*1 .  de  faire  construire  an  noiv 
i!î;t'  i  !i  î*-*:r=n^^ -T-s^  3e n>?rr  une  inflammation  profonde* 
j.H^! .  V  r^^f-fTîn  V?  t»wik!i?  qui  p?ut .  par  exception  ,  cxposrr  à w 
■.B!:rT/:r  s>::verît  p>êr«iWe  t  ce^n!  qui  entrafine  des dangersquoi v 
j*:;î  r^-  fie  «•rj-rrçr. 

Lr^  î-<-  >  qu^  V?  T;en>  .2e  .i  >nn.?r  sur  la  forme  ,  la  directkMi  àerv- 
û-ii^l.^.  n>êU!2?r-i^!je  serrlrwit  aussi  pour  faire  comprendre etenf- 
.:  al^  !a  -l-êsirti'ni'iatîon  5C«:t  de  deuï  ,  soit  d'un  seul  des  os  du  (ma 

E.  AYnrinry  W5  f<  mz  nrmts  «état  4isit!cs  lît  PAinaui 
—  Or  p  .Gr?a:l  Amputer  le  cinquième  métatarsien  par  la  mélhodeon- 
Liire  et  a  'amtveau.  en  sui^nt  les  règles  qne  je  poserai  pouriepraniff; 
h  fi^ jre  77  représente  le  încê  fie  la  méthode  oralnire  ici  appliabfc. 
P.Kir  t-l.fsjun  v5<?s  r.uîre? .  h  pn'K'è'lé  oralaire  con%*ient  trw  bien  «as 
Li  TTir-rre  figure  nt^pivsenîe  le  tnirê  po^r  l'ablation  du  troisième  rnUt 
\.\T<i'-n.  On  r^^mn^ence  par  inciser  les  lisraments  dorsaux,  pwff 
attaqi;i^  â  droite  et  à  caoohe  lr?  ligaments  interosscnix. 

Amputation  dia  premier  ••  di«  mêtAtm-se. 1'  .VfM- 

o*'0i'vr':.  Pr-<4d^  df  }f.  Sovff-ft'yk,  —  Si  c'est  le  pied  gauclie.d'^ 

conn;î!t  d'aN>rd  rartîculalion,  comme  je  l'ai  indiqué  :  on  v  tîxelfl»* 

mité  du  d'Vgt  indicitour  ^uche:  les  autres  doigts  de  la  mèrafaui- 

lepouc^  exceptf' ,  5«:»nt  destinés  à  soutenir  la  plante  du  picrfXiWi 

lignes  en  arrière  de  Tarticle  commence  une  incision  qui  seànp 

obliquement  de  detlansen  dehors  jusqu'à  la  commissure  desoilels. 

et  contourne  la  base  de  la  première  plialange,  en  suivant  laruiMi^ 

delà  face  plantaire.  On  porte  le  bistouri  au  côte  interne  de  lapl*- 

lang«%  on  le  place  dans  l'angle  inférieur  de  l'incision,  et  Ton  renorik* 

sur  le  côté  interne  de  la  phalange  et  dn  métatarsien  par  une  lipe 

l<'-gèn^ment  oblique  de  derlans  en  deh<yr3 ,  ponr  aller  rejoindre  ie  point 

de  dép:irt.  Après  la  division  de  la  peau,  on  attaque  succcssiTemcnt. 

dans  toute  l'étendue  de  l'incision ,  les  tendons  extenseurs  du  pooK. 

les  fibres  du  muscle  interosseux  dorsal.  On  dissèque  la  {«au  drb 

planlp  du  pie<l ,  ayant  s«iin  de  laisser  adhérer  à  l'articulation  {ibalao- 
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culaiidn.  D  ailleurs  lefi  lambeaux  s  éteiulent  jusqu'aux  orteils,  ^l  c'^  ^ 
méthode  ovalaire  qui  est  la  plu$  applicable.  Mais  ^extrémité  de  Tovale 
qui  correspondra  à  la  piaule  du  pied  s'avancera  davantage  vers  le 
talon  ;  elle  dépassera  donc  la  rainure  des  orteils  :  san»  cela  on  aurut 
plus  de  difiicullé  pour  désarticuler,  eton  laisserait  un  cul-de-sac  dans 
ieriuel  le  pus  s'amasserait. 

Après  la  désarticulation  du  gros  orteil ,  la  tète  do  premier  méta- 
tarsien forme  une  saillie  considérable  qui  froite  doaloureusemenl 
contre  les  chaussures.  Encore  ici ,  pour  éviter  cette  difTormité ,  on  a 
proposé  l'ablation  du  premier  métatarsien ,  de  préférence  à  la  simple 
extraction  du  gros  orteil ,  et  c'est  Ledran  qui  i  le  premier,  a  fait  celte 
proposition  ;  mais  M.  Blandin  a  raison  d'objecter  que  cette  tête  d'os 
sert  de  point  d'appui ,  et  qu'elle  est  nécessaire  au  lieu  d'être  nuisible. 
D'ailleurs  la  question  de  gravité  doit  surtout  être  considérée  :  il  y  a 
loin  des  dangei*s  d'une  amputation  d'une  phalange  à  ceux  d'une  ampu- 
tation d'un  os  du  métatarse,  comme  le  premier.  Il  faut  toujours  préfé- 
rer l'amputation  la  moins  grave. 

L'amputation  des  cinq  orteils  à  la  fois  est  soumise  aux  règles  que  j  ^i 
posées  en  parlant  de  la  désarticulation  des  quatre  derniers  doigu 
On  peut  ici  faire  l'amputation  à  lambeau  et  l'amputation  circulaire. 
Celle-ci  est  plus  convenable.  L'incision  s'avance  en  avant  jusquiu 
plis  des  orteils ,  en  arrière  elle  passe  sur  la  rainure  qui  les  sépare  è  h 
plante  des  pieds  ;  on  tire  la  peau  du  côté  du  talon.'  11  n'est  pas  difficile 
de  découvrir  alors  les  têtes  articulaires.  Mais  ne  pénétrez  pas  d'avsnt 
en  arrière  dans  l'articulation.  Allez  d'une  aiticulation  à  l'autre  [mar 
couper  les  ligaments  ,  en  commençant  par  celle  du  petit  ou  du  si>*^ 
orti^il. 

RÉSECTIONS. 

A.  AaTicoLiiTiON  TiBio  - TARSi£NNB.  —  Le  procédés  sont  calqués  sbr 
ceux  (le  la  résection  du  poignet.  Ici  on  a  tous  les  dangers  de  la  résec- 
tion  de  Tarliculation  fémoro  -  tibiale ,  beaucoup  plus  de  difficulU^ 
pour  Texécution»  beaucoup  plus  de  douleur  à  faire  subir  au  malade. 
Il  faudrait  suivre  encore  le  conseil  de  IL  Bonnet,  et  sacrifier  beaucoup 
de  tendons  pour  rendre  l'opération  exécutable;  de  sorte  que  je  préfé- 
rerais les  deux  incisions  sur  les  côtés  de  la  ]ambe ,  réunies  du  cùtr 
du  dos  du  pied  par  une  incision  transversale ,  ce  qui  formerait  un 
lambeau  quadrilatère  qui ,  relevé  vers  le  genou  ,  permettrait  de  dé- 
couvrir l'articulatioiL  Après  avoir  coupé  les  tendons  extenseurs  de^ 
pieds ,  après  avoir  luxé  les  os  de  la  jambe  en  avant ,  on  en  scierait  os 
ou  deux ,  suivant  l'étendue  du  mal.  De  là  on  pourrait  très  bien  alii^ 
jusqu'à  enlever  l'astragale. 


RÉSECTIONS.  -  7W 

B,  ExTiftPiTigN  Dfië  OS  DU  (IBD,  —  Aucuue  règle  bien  établie  ne 
peut  être  donnée  (k>ur  ces  réseotiotis^  il  faut,  avant  tout ,  bien  cori- 
iiaitre  le  squelette  du  pied  ou  avoir  sous  tes  y^x  la  figure  77.  Ce  que 
j*ai  dit  pour  la  désarticulation  de  cette  partie  devra  être  retenu  pour 
parvenir  à  enlever  partiellement  les  os  du  pied.  Ici  on  ne  contestera 
pas  les  avantages  du  tira-fond;  car  eomment  ferait-on ,  par  exemple, 
pour  enlever  le  cuboide  seul  saos  tire-fond  ? 
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lemeot ,  IV,  66a  ;  ]  aoloar  dea  reini , 
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SaD({lioQoaires  de  \\  V,  i{94  !  profondit 
e  \\  V,  49^  i  snpeificiels  de  1*,  V, 
Sq^;  —  plai&H  de  1,  V,  49^;  tumeurs 
de  l'aisselle  considérées  au  point  de 
-vue  du  diagnostic,  V,  499;  ulcéra- 
tions de  r,  V,  497. 

ALBINISME,  iri,  7. 

AUUOO,  111,  i48,  l/>o. 

ALOALIES,  I,  loa  (voyez  fondes). 

AUilVÉS,  cathetërisme  pour  l'alimenta- 
tîon  forcée  des,  111,  jii. 

AUMBNT^TION  forcée  des  aliénés,  IH , 
734»  influenco  alimentaire  sur  la  pro- 
aactioo  du  cancer,  1,  499»  sur  celle 
des  parasites,  1,  5oi. 

AV\DOII,  1,  109. 

AH AUROSE,  111,  40 ;  asthcnique,  III,  53, 
54;  —  causes,  III,  4^*  causes  directes, 
•ihénîques  et  asibéuiqups,  111,  4^> 
causes  indirectes  sthéniques ,  111 ,  4^  i 
id.  asthéniques  III,  47  ;  classifications 
des,  IQ,  Sa;  complicatives  de  la  cati- 
ncie,  m,  181  ;  cérébrale,  111,55; 
diajpostic  de!«,  I,  4i  II1«  5i ;  diagnostic 
diffêrvnciel  d«fs,  111,  178  ;  directe,  III, 
53;  idif^athique,  m ,  53;  indirecte, 
III,  53  ;  irritaiive  con^jestive,  111,  5a  ; 
irptaiive  nerveuse,  III,  55  ;  —  marche 
de  r,  m,  18;  organique,  111,  55;  pro- 
aôttic  de  \\  III,  [)^  ;  sthénique,  III, 
53«  sjmptomatique ,  III,  53;  sym> 
plômes  de  T,  III,  48  ;  torpide,  III,  55; 
traitement  de  i\  III ,  56  ;  variétés  de 
r  III,  5a. 

A«BLYOPIR,in,4o.  3!if. 

ApriJT\TIUN  OEH  NËURRBS  BM  GÉ- 
liKa\l.,  V,  538;  acridents  dfs  — ,  V. 
556}  558  ;  appréciation  des  méthudej 
d*— 1  V,  546,  557,  559;  —  d.ins  Tar- 
ticle  V,  55 1;  cicatrisation  des  — *, 
V,  555;  -—  de  complaisance,  I,  3i  ; 
conservation  des  muscles  tlans  les  —r , 
V,  541  ;^— d«iqs  la  con<ifluïu*,  V,55i  ; 
dUmsIa  cQutinuité,  V,  55n;  hi^toriqun 
jlct'^,  V,  538;  incision  double  avec 
cuoservaiion  de  h  peau  dans  les  — t 
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l'axe  du  membre  dans  les  — ,  V,  543  ; 
incision  profonde,  parallèle  à  l'aie  du 
laeiobre  d^ns  les  — ,  V,  54  a  ;  incision 
triple  dans  les  — ,  V,  54a ,  méthode 
pircul^irç  d' — ,  V,  54'^  5S9;  roétlinde 
filiptiqne  d'— ,V,  549î°>éthodes  gé- 
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beaux, V,  ik^S;  métb<Hlf  otfalaifeyV, 
54i;  méthode  ovalaire  modiNéf,  V, 
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ou  de  lésions  (graves  des  os.  II,  4^5; 
V,  5a5  ;  pansements  def  — ,  V,  555, 
558;  parallèle  de^  désarticulations  et 
des  -",  V,  5571  parallèle  des  résec- 
tions et  d^s — ,  V,  567. 

\MPUT4T10:«  EN  PAIlTICULlEa  dans 
les  articulatioQs  phal^nipeanes ,  V, 
67a  ;  —  dans  l'articolation  dn  coude, 
V,  6ao;  de  laTant-bres,  V,  ^3o;  du 
bras,  V,  611  i  du  col  v^érin^  V,  434; 
du  coude,  Y,  610;  de  )a  cuisse,  V,  699, 
709;  des  doigts,  V,  67o,.|i7i  ;  ds  Té- 
paule,  V,  601;  du  eenou,  Vf  73o, 
73 1  ;  de  la  hanche,  V,  699  ;  de  la  jambe, 
V,  738,  740;  de  la  langue,  IIL  570; 
de  la  main,  V.  668;  des  membres 
brûlés,  1,  349;  des  metnbres  f^rangre- 
nés,  1,  393  ;  des  orteils,  V,  787  ;  du 
pied,  V,  775,  du  poignet,  V,  640;  du 
siège  des  tumeurs  éreutiles,  II,  6a  ;  des 
tumeurs,  1,  5a6;  partielle  ou  totale  de 
la  verçe,  V,  270. 

\ HP  UTES,  fièvre  rémittente  des —,  ll,a6 . 

/VMYGDi^LE!»,abcès  des— Mil, 601  ;acé- 
pbalocystes  des  — ,  111,  6o4  ;  anatomie 
des — ,  III,  596;  calculs  des  — ,  III9 
597;  cancer  des  —,  111,  6o5;  corps 
étrangers  d«*s — ,  III,  597;  einsion 
des  — ,  III,  608;  hypertrophie  des — , 
1,219;  111,  ^*^  ;inAamm«lions  des — , 
111,  598  ;   lésions  organiques  des  —, 

III,  6o4;  lésions  physiques  des  —,  ITI, 
597;  lésions  vitales  des — ,111,  SgS; 
maladies  des  — ,  111,  596  ;  0|iérations 
qu'on  pratique  !«ur  les  — ,111,  606; 
ulcérations  des  •— >  111,  60a 

AMYiiDXUTE,  111,  598;  causes  de  1*-^, 
m.  598;  mnrche  de  V — ,  III,  600; 
symptômes  dt*  1' — ,  III,  598  ;  terminai- 
son de  r — ,  III,  600;  traitement  de 
r — ,  m,  600;  —  occasionnée  par  le 
cathéiérisme,  I,  i6« 

\N\S\nQiiS,  I,  585. 

\NASTO»IOSE!i,  11,  68f. 

AN\TOXIE  KN  OKNBII\L,  elle  est  le 
meilleur  {>uide  du  chirurgien,  I,  74; 
importance  de  la  conntiissance  die  Ta- 
oatomie  saine  dans  le  diagnostic  chi- 
rurgical, I,  a;  influence  de  Tanatomie 
pathologique  sur  la  thérapeutique,  I, 
9a5. 

ANATOMIE  EN  PABTIGDLIKm  de  Tab- 
domen,  IV,  53;  de  l'aine,  IV^'ooi, 
aSa  ;  V,  3o5  ;  de  I  aisselle,  V,  490  ; 
des    amygdales,  111,  5|^;  de  l'anus, 

IV,  a5«;  des  miivm  en  (fftiéréL.  I, 
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6o5;  de»  artères  axiHaires,  I,  711; 
bracbialef,  I,  73 1  ;  fémorales,  I, 
750;  tr^ières,  I,  74>^;  honteuse  ei- 
terne,  1, 745  ;  ili^qn*^.  I,  789;  ischiati- 
qu«s  I,  745  ;  «les  artères  de  la  jamb**, 
1,  764  ;  péronière,  I,  766  ;  «les  ai  tèresi 
pD|ditëes.  I,  760,  763  ;  sooit-clavières, 

I,  71 5;  tibiales,  I,  76$;  de  PaTant* 
l^ras,  V,  6«5  ;  da  lûras,  V,  6u8  ;  du 
cinal  de.Wharton,  III,  65o  ;  des  caro- 
tides, 1^  704  ;  des  conduits  des  larmes, 

III,  3t3  ;  du  corps  thyroïde,  fil,  744  'f 
du  cou,  III,  658  ;  du  coade,  V,  61 3; 
do  crâne.  II,  705  ;de  la  cubse.  ¥,706  ; 
des  doigts,  V,  645;  de  répaule,  V, 
fi79  ;  de  la  tête  du  fémur.  II,  SGg  ;  des 
losses  nasales,  UI,  4^9*  4^  ganglions 
lymphatiques,  II,  68;  du  genou,  V, 
71 1  ;  de  la  glande  sons-maxulaire,  III, 
649;  de  la  glande  parotide,  III^  634; 
de  la  hanehe,  V,  697;  des  hernies  cra-> 

'  raies,  IV,  «33;  des  hernies  inguinales 
cfaes  la  femme,  IV,  333  ;  de  la  hernie 
inguinale  chez  Thomme,  IV,  soa  ;  des 
hernies  ombilicales,  IV,  346;  de  -la 
jambe,  V,  73a  ;  de  la  langue,  Ilf,  548; 
du  larynz,  III,  68s;  des  lèvres,  III, 
517;  die  la  main,  V,  643;  des  ma- 
melles, III,  763;  de  la  matrice,  V^335; 
du  maiillaire  inférieur,  II,  47^»  '''« 
iC88;  des  maitllaires  supérieurs,  III, 
466;  des  membres,  V,  517  ;  des  nerfs, 
11,91  ;  du  nez,  III.  4i7;derœîl,  III,  t  ; 
de  Toesophage,  III.  719;  de  Torbite,  III, 
346  ;  de  roreille,  III,  364  ;  des  os,  11 , 1  a8; 
de  l'ovaire^  V,  437;  du  palais,  HI,  574  ; 
des  paupières,  III,  370  ;  de  la  peau,  I, 
5ai;du  pe'nis,  V,  a44;  du  périnée, 

IV,  747;  du  pharynx,  III,  01 3;  du 
pied,  V,  746;  du  poignet  V,  632;  de 
la  prostate,  IV,  63a;  du  rachis«  V, 
45 1  ;  du  rectum,  IV,  35 1 ,  des  reins, 

V,  77;  des  sinus  frontaux,  111,  458; 
des  sourcils.  III,  36a  ;  des  tendons,  II, 
697,769;  du  testicule;  V,  136;  du 
thorax,  IV,  1  ;  du  tissu  cellulaire,  1, 567  ; 
de  la  trachée-artère,  III,  683  ;  du  tronc 
brachio-céphahqne,  I,  699;  des  ure- 
tères, V,  7a  ;  de  Turètre,  IV,  487  ;  du 
vagin,  V,  3o3;  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, II,  68  ;  des  reines,  II,  s  ;  des 
▼ési<*nles  séminales,  V,  107;  de  la 
vessie,  IV,  704  ;  de  la  vulve,  V,  073 

AFI4T01IIE  P%TnOLOGIQlTR  des  ab- 
cès, I,  36a  ;  des  abcès  roétasta tiques. 

II,  16;  des  anévrismes  des  os,  II,  41a  ; 
de  langioleucite ,  II,  78;  de  l'anns 
contre  nature,  IV,^  19Î  ;  de  Tartérite,  I, 
636  ;  4a  rarthrîia,  U,  617  ;  de  la  blen- 


norrhagie  nrétrale»  IT,  5^7;  du  cancer 
du  globe  oculaire,  fit,  a64  ;  d^  caviiéi 
closes  accidentelles,  I,  458;  de  \i 
cystite,  V,  1 5  ;  de  ('érysipèle,  I,  543  ; 
de  rhydarthrose,  II .  6a  1  ;  de  IWectiDii 
purulentH,  II,  16;  des  kystes,  1, 458;  des 
Kystes  follicoleux,  I,  SaS  ;  des  lipooei, 

I,  44^  *  des  luxations  de  l*avaiit<4>ni, 
du  coude.  II,  534  ;  de  la  matrice  gan- 
grenée, V,  303;  de  la  mélanose,  I, 
496  ;  des  muscles,  II,  654  »  de  la  névrite, 

II,  I  a  I  ;  de  Tostétte,  II,  33a  ;  du  phic|- 
mon  diffus,  I,  583;  du  phlegnoo 
simple,  I,  579  ;  des  pustules  malignes, 

I,  41 5;  d*un  cas  de  rage,  I,  3o3;  ëcs 
rétractions  musculaires,  II,  684;  de  k 
spermatorrhée,  V,  1 1 1  ;  du  spiui  bi- 
6da,  V,  457;  du  tétanos;,  II,  107;  dfs 
tubercules,  I,  469  ;  des  tumeurs  bias- 
ches,  11,  645;  des  veines  du  bras,  I, 
169;  du  zona,  I,  549. 

ANS9THÊ9IB  des  surfaces  traumatkpief 

par  le  chloroforme,  I,  lao. 
%NB!iTHB»IQOE9(agenU),l,49,5o,iSX 
ANÉVRISI1B8  dq  l'artère  de  raine,?, 
5ii;  des  artères  de    Tavant-bras,  I. 
733;  de  Tartère  aicîllaire,  I,  'jt2;èa 
artères  du  bras,  I,  782  ;  de  l*artèrefr 
morale,  I,  75 1;  de  Tartère  hooMs» 
externe,  I,  745;  dea  artères  ili^^li 
74i;  de  Partère  isctiacique,  I.  ]ft 
des  artères  de  la  jambe,  I,  765;  de 
artères  de  la  main.  I,  73a  ;  de  rartèt 
poplitée,  I,   760;   des    artères  som- 
clavières,  I,  716;  des  carotides,  1, 7o5; 
du  cou,  III, 68 1  ;  du  crâne,  H.  81S; 
du  globe  oculaire,  III,  a6 1  ;  des  neoi- 
brcs,  V,  53a  ;  —  des  os.  H,  408;  [aoa- 
tomie  pathologique  des  —,  U,  4^*^ 
causes  des  — ,  II,  409  ;  diagaotiic  des 
— ,11,  411;   opérations  motivées  par 
les  — ,11,  4' 5  ;  pbysiologie  pathoM- 
gique  des  — ,  II,  4 1  a,  pronostic  des— ^ 

II.  4  •  2  f  sympômes  des  — ,  II 409;  w- 
tement  des  — »  H,  4'5;  ]  — dntroac 
braehio-cëphalique,  I,  699. 

ANÉVRISIIES,  acupuncture  des  — f  l 
656  ; — artérioso- veineux,  1, 6ao,76'. 

(caases  de  1' — ,  I,  6a4  ;  mécanl^oede 
'— ,  I,  604  ;  pronostic  de  V — ,  I,63î: 
symptômes  de  1'—,  I,  6a5;  variétés  1^ 
W18  ;]  cautérisation  des  — ,  I,  655; 
compression  des  — ,1,  660;  diagnosâf 
différentiel  des  — ,  1, 370;  —  dfffîis,!, 
631; —  avec  erfusion  ;  I,  6^3;  électro- 
puncture  des  —,  1, 656  ;  —  enkysté,  l 
ê^a;—-  par  i^rosion.I,  .S46;  — fonzran* 
sécntif,  I,  6t  I,  62a,  707  ;  [canseï  et 
I'—,  1, 6aa  ;  diafpiosUe  de  r— ,  I,6jJ; 
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mecanMiDede  1' — »1, 69  s;  tTroptôinet 
de  r — y  I,  $93;]—  fatu  noo  circonscric, 
I«  63o;<— 'faoz  primitif,!,  630; [causes 
del* — ,  f,  diagnostic  de  r — ,  1,631,  tym- 
ptèmes  de  1* — ,  I,  631  ;]  incision  avec 
tamponnement  des— ,1,655; — latéral, 
ly  6a8;-*inr  lésion  or(;aniqiie,  1, 6a3;— 
ligature  airecte  des  artères  pour  le  trai- 
tement des — y  1, 678;  opérations  moti- 
Tees  parles — ,1,654; — Mccifbrmes,  I, 
63a  ;  sétoo  sar  les  — ,  I.  659  ;  —  sons- 
cotaoé,!,  6^8;  sature  des — ^1,655;  — 
traumatiques  ;  I,  616^  6ao;  —  Tari- 

SDeoi,  1, 6ao;  —  variqueux  la^al,  I, 
a8  ;  — -Tariqueox  tout-cutané,  1, 6a8  ; 
—  vrai,  1, 643. 
AIUVRIftHB  SPOIVTAIIB,  I,  6aa,  64a, 
708;  causes  de  1* — ,  1, 644;  diagnostic 
op  r — y  'v^^i  •  — disséquant,  1,  647, 
durée  de  T — ,  1,  649;  efreis  de  1' — ,  !, 
647  ;  formadoQ  de  V — ,  I,  645  ;  indi- 
ce tions  de  r — y  I,  65a;  limites  de  Ta- 
uérritme  tpontané,  dit  externe.  1,644* 
— mixte  externe,!,  64a  ;  —  mixte  in- 
terne ,  I,  643,  643  ;  modifications  que 
tnbissent  les  parties  plus  ou  moins  an- 
nexées k  T — ,  I,  647;  pronostic  de 
r — ,  1, 65a;  symptômes  de  V — ,  1, 65i  ; 
terminaisons  de  V — ,  1,  649;  variétés 
de  r — ,  1, 64a  ;  vrai,  I,  64  a. 

AWGIBCTA81E  capillaire,  U  5a7. 

AMGINB  cnngréneuse,  Ul,  696  ;  guttu- 
rale, III,  578  ;  pharyngienne,  III,  697  ; 
pteodo-membraneuse,  III,  695;  pul- 
tacée,  III,  696. 

ARGIOLBUCITS,  II,  7a;  anatomie  pa- 
thologique de  V—,  11,78;  causes  de  V — , 
II,  73;  diagnostic  de  l* — ,  11,  77  ;  mar- 
che de  T— T,  II,  76;  pronostic  de  V — , 
Ht  77;  siège  de  Y — ,11, 7a;  symptômes 
de  r — ,11,  7a;  terminaison  de  1* — , 
H,  76;  traiti>ment  de  T— .  II,  79, 

AHrnAUX  PARASITES,  I,5oo. 

AmTLOBLEPBARON ,  III,  373;  —gé- 
néral, ni,  374  ;  —  partiel,  III,  374. 

AHATLOSE,  II,  639;  de  rarticulation 
•capulo-humérale,  V,  599  ;  complète, 
II,  639;  extra-capsulaire,  II,  63a, 
faotte,  II,  629, 634  ;  générale.  II,  63 1  ; 
du  genou,  V,  736;  incomplète,  II, 
6a9,  634;  intra-capsulaire,  II,  63o; 
nnltiple,  II,  63 1  ;  nomenclature  des — , 
II,  639;  -»  osseuse,  II,  63 1  ;  par  in- 
Tagination,  11,633;  péripliérique,  II, 
639;  pronostic^  II,  635;  solitaire.  II, 
63 1  ;  traitement,  II,  635  ;  variétés,  II, 
629  ;  vraie,  II,  639. 

AtVOHALlES  par  absence  dorganes,  I, 
210;  de  Tanus,  IV,  353*,  de  Tartère 


fémorale,  I,  75o;  de  f artère  de  la 
jambe,  I,  765  ;  des  arlèret  sons-da- 
vières,  I,  7i5;  des  articulations.  II, 
4a8;  par  atrophie,  I,  aie;  des  caro- 
tides, I,  704 ;  causes  des—,  I,  197, 
198,  ao3  ;  comment  on  les  considère 
aujourd'hui,  I,  300  ;  corrélation  de  la 
plupart  des  —  I,  a36  ;  —  du  cou,  III, 
661  ;  du  coude,  V,  Ci 4  »  des  doigts, 
V,  646;  de  l'épaule,  V,  583  ;  du  ae- 
nou,  V,  714 1  du  globe  oculaire,  III, 
6  ;  de  la  hanche.  Y,  680  ;  par  hyper- 
trophie, I,  a  1 7  ;  influence  de  Tétat  de 
la  mère  sur  la  production  det  -—,1, 
ao5  ;  influence  de  Timagination  de  la 
mère  sur  la  production  det  —,  I,  aoo  ; 
—  quand  elle  doit  être  admise  ou 
repoussce,  I,  30 1  ;  de  la  langue, 
lUy  549;  des  lèvres,  III,  5 18;  de  Ul 
main,  V,  646  ;  des  mamelles,  III.  766  ; 
du  mamelon,  III,  767  ;  de  la  matrice, 
V,  338  ;  des  membres  en  général,  V, 
519;  dnnex.  lU,  418:  de  Tail,  III, 
6;  de  Poesophage,  III,  719;  de  Toreille, 
II,  366;  des  orteils,  V,  750;  de 
Tovaire,  V,  438;  du  ^is,  III,  575; 
r  effeu,  III,  577  ;  variétés ,  III,  676;  ] 
des  paupières,  III,  373  ;  de  la  peau,  1, 
534  ;  du  pénis,  V,  346,  a48  ;  ou  pied, 
V,  750  ;  par  pluralité  des  oiganes,  I, 
•  1 7  ;  du  poignet.  Y,  634  ;  du  prépuce, 
V,  a 48;  par  prolongementt  anor- 
maux,!, 317;  au  rachiff,y,453;  du 
rectum,  IV,  354;  des  reint,V,77;par 
rétrécissements  et  réunions,  !,  a  10; 
du  sourcil,  III,  363;  des  testicules, 
V,  139;  du  tronc  braehio  -  céphali- 
que,  1,  699  ;  du  vagin,  V,  3o3  ;  des 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  II,  53  ; 
de  la  vessie,  IV,  706  ;  du  voile  du 
palais,  III,  575;  [  effets,  III,  677;  va- 
riétés, 111,576;]  de  UvnhFe,V«  374; 
delurètre,  IV,  491. 

AFroP8iB,III,  7. 

AUrrÉPLEXION  de  la  matrice,  V,  364« 

ANTBVBRSION  de  la  matrice,  V,  3So; 
pronostic,  V,  35 1  ;  sjmptômet,  V, 
ôSo  ;  traitement,  V,  353. 

ANTHRAX,  I,  55 1 ,  553;  cantet  de 
r  — ,  1, 554  ;  diagnostic  de  I*  -^^  1, 555; 
marche  de  V  —,  I,  554  «  —  pronostic 
de  r  —  I,  555  ;  symptômes  ne  1*—,  I, 
554;  terminaisons  de  1*—,!,  554; 
traitement  de  T  —,  I,  55i5* 

ANTIPIILOlilSTIQrES,  I,  3l6;  H,  65o. 

ANIS.  Abcès  de  V  —,  IV,  377;  ouver- 
ture de  ces  abcès,  IV,  45a;  affertiont 
syphilitiquei  de  1*  —,  IV,  376  ;  «dmo* 
mie  de  V  — ,  IV,  35a  ;  anomaltre  de 
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r  — ,  tT,  SSS^  -^  Inormiil  Hans  le 

▼a^iti,  V,  93l  ;  Hiut^risaiioii  de  V  — . 

•  IVf  440  )  «^^i-éatloh  d'un  ena<i  artiB- 

•  «i^l,  IV,  4^5,  43o  ;  [méthode  de  CMi  • 
.  ten^  IY7436:  llfrihodé  d**  Liitr^^IV, 
'•'  ^ià;  parallèle  de  rr<«  méthodes,  -IV, 
'-  44<'«1  di^'>''fnîléii  dv  r — ,  IV,  353;  di- 
>  -latailoti  dei'  -^^  IV,  3^6;  dilatàliuii 

Hbfpée  de  1*  — ,  IV,  45*  }  eadslon  des 
plis  de  r  "^f  tV,  44^  •  «'Xlirp.ition  fies 
tumeurs  cMiicérenseM  de  T  ^-,  I V,  4B6  ; 
fiMurpM  de  r  — ,  IV,  369,  4*^î  "~" 
"^  npi<rntions  motivées  par  ces  fis- 
inrrU,  IV,  449;  Hstnlet  de  1'  —,  IV, 
38 1;  ofiérnfioii  de  la  Hstule,  I.  74  ? 
.    Inflaiiimafioiis  de  1*  — ,  IV,  3^5;  lé- 

•  »ions  orffaniqiiet  de  1*  -^^  IV,  398  ; 
■    lettons  phj^iiqbeR  de  1* — ,  IV,  356; 

léiions  ViiAles  dtf  V  —,  IV«  368;  — 
fnatndieii  de  r — ,  IV,  35i  i  névroses 
de  r  — ,  iV,  368,  4*^  •  opérations 
inotîv|(es  par  les  ittaladica  de  T  — , 
tV^  495  ;  plaies  de  1*  _,  IV,  356;  re- 
tablisseiiienl  de  l*aiius  hormal,  IV, 
4a5,  4^^f  rétrécissement'»  de  1* — ^  IV, 
396;  suéi'uluni  pour  1'  — >,  I,  9;  stéa- 
lomes  a  1'  — ,  IV,  399;  tiluiearS  vas- 
eoliires  de  T  —,  IV,  398. 

AjlU80UflTIIB1l\TI'nG'/lCCIDEf«TEL, 
IV,  t34;  «-^  anatoniie  patKoloçi(|ue, 
IV,  134;  rompliciitions,  IV,  t39; 
diagnostic,  IV,  i4t  ;  effeiff,  IV,  139; 
opération,  I\^,  193; pronostic, IV,  t4a- 

/INU9  CONTIIR  NATURE.  Anatomie 
pàtbolo^t|ae  de  l'  — ,  IV,  193;  auto 
plasiie  de  1'  — ,  iV,  199;  cautérisation 
de  r  *— ,  IV,  198  ;  compression  de  1'  — , 
*^«  '94;  —  entérbtoniie,  IV,  196; 
t>bIhéralion  de  rottrerlurë  exlërieure 
dèr--.lV,  tj9. 

AOHTB.  Gèm pression  de  Paortè  contre 
les  effets  de  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines ,  1,9^»  liialadies  de 

M'OLlNOSÊ,  IV,  496. 

AfONÈvnOSES,  II,  657;  dn  périnée, 
'IV^  ^4^;  ruptures  des*—,  II,  664. 

APOPUYSE.  Perforation  de  lapophyse 

'--  m'rfstuTfle,  III,  41 3. 

A1>èpLinL(R  OCUIAII^G,  m»  33. 

Al>08ll«P)\llNISilOS,  II,  i35. 

ÂPP.^KEIL  fininUlIGICAL,  I,  4^,  128; 
applirarion  de  l'appareil  ordinaire, 
II,  i()7j  à  fracture.^,  Il,  i63;  inamo%'i- 
-  hle,  II,  174;  opporiunitd  de  Tapplica 

'  -  tîon  immédiate  dans  les  fractures,  I, 
160. 

APPAREIL  PIOVENTAL,  1,  533. 

APFAHEILS  à  étfiérisation,  K  5r  ;  pour 


riAfailatiôti  au  chlorôrbrlilé,  I,  So;  à 
irrifjaeîdnS  cohtrnnei,  I,  117;  oruio- 
pédiqoes,  t,  1^8;  [à  eotnpretûoo,  T, 
484;  4  eitcnisîon,  V,  48<;  4pre»iioa. 
V,  484  î  à  redressement  direct,  V, 
485  ;  à  tratïlîon ,  V,  4'''.] 

APPLtCATlOlt  dCfS  bandaj^i,  1,1)9; 
des  bàftdes,  f,  196;  dés  Utu,  I, 
6110  ;  dii  rnosa,  I,  193  ;  dil  smcbIbb, 
1,356$  dusétôn,/,  igi*dêsntB- 
res,  I,  i56. 

\BCADe  8lltJMCIttèlilC,  III,  38). 

\ll€l'8  8EKtLiS,  111,  S18,  ll3. 

AtlBOLB.  Inaaoïfnniiub  «le  T— ,IIf,»7^; 
nbcès  de  1  artfolë    dfct  mainënet,  10, 

779- 

i\IIGEHON.  III,  334. 

AtlHEES.  Ophthalmiè   dd  ^,  lit,  go. 

ABMBS  A   rEU.    Pfaié»  piir— ,  Ls6o. 

AmiACBEIIENf  des  artères  î,  859; 
du  cancer  ret»tal,  IV,  4*0;  caractcm 
des  plaies  par—,  I,  a66;  simple desdk 
III,  394;  des  cils  avec  taiilériati«, 
III,  395;  frdctures  da  pied  Mr-,H, 
329  ;  des  oncles.  V,  7^ J  ,  pldetdth 
p«au  par  —,  I,  53a  ;  dés  telrpes  éei 
tosves  nasales,  III,  453;  Sw'poljjis 
de  l'oreille,  Ilf,  414  ;  des  Itunesn.  ii 
.530. 

AKTÈliES.   Anatomie   des  — ^ /,^: 
arrachement  des  — ,  I,  660  ;  A^ 
de»  — ^  I,  637  ;  blessures  dw  irttw» 
tih  des  accîdenfs  |ps  plos  |;rate<<t 
saif^ée,  I,  177  ;  cothpre^oD  àe^-- 
I,  660;  II,  1 1  ;  dilataiifin  avec  dl«- 
fiement  des  —,  |,  639  ;  dibtaiioo  ty 
lindroïde  des  — ,  1,^639;   diUtanw 
rjrsoTde   des  — ,    f,   63g;   diLtabi* 
fusîForbie  deS-^,   I,   630;  dilatitin 
laccifbrme  dès  — ,  |,    638;  eâdt^^ 
mertt  des  —,   I,    669  i  hémorrH^' 
des—-,  1,6 16;  hyp^nrophie  de$-, 
I,  637;   froissement    des— ,  I,tfe 
tésiuhs    organiques    des  —,  ^  i<« 
lésions    physiques    d^s   —,   I,  $i« 
lésions  TÎtales  Jps  —,  |,  633;  Cff 
ture  des  *-,  I,   45,    6-0  ,  6;î;  a^ 
ihure  des  --^,    I,   668  ;    mala<l>frf  ^ 
artères  en  général,    I,   604,  609:  ma- 
ladies  des   artères    en    particulier,  l 
69H;    onc^rations     tnntivées    jwr  V- 
plaits    des  — ,  ï,  654;  p'aies  cwIbt. 
lies  — ,  I,  6i5;  plaies  iioii  penflrmC' 
des   — ,    I,    610;    plaie«    pénètrjotf 
des  —,  I,  61  I  ;  reloulement  des-  1 

668;    renversement  des  ,  I,  v< 

rupture»  des  artères  compliciiÎTW  i 
luxations,  II,  474;  structure  d« - 
f,  607  ;  torsîuu  des  —,  f,  6^9;  ir*- 


I 


IkSLt  ALPHlliTIUlII  OiÊB  ltATIÉH8S< 
foriitiliDitl  oiiiFiirnlCI  AH — ,  I,  64i. 


SOT 


AtlTkllSS  lin  P,tttTICIJUtlt.  —  Axil- 
Itire,  V ,  4qI  ;  [  iinaloniU  du  1'—  ,  I, 
7*1  :  inèvTUMri*  lli-  r— ,1,  ^11  ;  ll^.i> 
Ittrc  de  r— ,  I,  }ia;  ndladiM  ilé  l'~, 
1,  711  ipUiMdbr— ,I,;iJ:]-' 


-.>.Ï3.; 


chiile  (  ■aatomi 

(kaoïUaliéi  âe  t* 
'-.I,j3i:]- 
Aét  Of  luns*,  II,  t3i;  —  ciihitMi 

Sinalomîe  de  I' —  ),  I,  731  ;  [llgalukj 
<  r— ,1,736,  ;38;]  —  d.i  cr^nr  ' 
Ëaiel  «1«>  arlèm  irilra-CTànirnne! 
,  743  i  —  Hnorale  (anainmie  t 
M.I,îSo:V,  73S;[ao#*ri>mM  i 
r^-,  ït'jSt  i  anomaiiet  dé  I' — ,  I,  7^1 
Rbalnr*  de  I'—,  1, 758  ;  maljidi»  de 
r— .  I,  jad  ;  plaie*  de  T— ,  1, 750  ;] — 
fc**>M  (ntiaioraié  de  I' — ),  I,  7^5; 
flbJtrilinM  de  r— ,  t,  74Si  l)(p(iin'  à' 
f^,  I,  -46  i  ml1ndii>i  de  I'—,  1,745  : 
ptaiei  de  I— ,1,  t^S  ;]  — Honim.e  in 
Irrnc '•natamie  de  t' — \  I,  74^  '•  l""^- 
tKamêi  dl  V — ,1.745;  ligaiure  di 

1*— J>74g;  niaUdiétde  r— ,1.745 

plaie*  de  T— ,1,  745;]  —  t>i>iii<!r»l< 
riisatnre  dO  f  ~),  I,  7:16;  —  ili.i.juM  : 
^naiDoiie  de<  — ,1,739;  { ani'vriinie- 
àèJ— ,I,)4I  ;  li|;a(dreded— ,1,744: 
naladir*  éH  — 1 1,  73^;  plaies  dis  — , 
I,  74*  0  —  interroilalé ;  Irnion de  1'^, 

IV,  9;  rinature  de  1"—,  II,  h.;  —  is- 
ehijiîqte  <an)i(Aniie  de  I'—),  I,  -j^i  : 
[■rtë*HtillW  de  T— ,  I,  745;  'if-niiirt 
B«  r-,  r,  -lia;  UjlKliei  île  1'  —,  I, 
fis  ;  plàlM  de  r  -,  1, 745  ;]  —  dt  U 
jadibt  ;  [ahMoiniedes- ,1,  764  ;  anf- 
«riniiM  dil  —,  I,  y6S;  MnDn.illei 
it»  u. ,  I,  7fi5  ;  dilaceraibn  <\n   ~ , 

V,  J35 1  liflâture  dei  —,  I,  767  ;  ma- 
Uàft*  en  —,  I,  764  -.]-  dfc  U  [anf.Mf, 

-Ht,  Sfg; —  laiiaiinilfe  inteinp;  ■<<• 
•lénd«r-^,iV,g:  l^itnre  de  l"— , 
IT-i  lu;  —  dcf  uiuicle».  II,  6Sf>  ;  — 
du  nez,  m,  4i8  ;  — p«dit:U4t,  1,71)8  ; 
-^  périoflluiie,  II,  Ml  ;  —  pfnihifr» 
(analbiniedel'— },I,  706;  liipitiiie  cIk 
r— ,  I,  770  i  —  d«  pliaryiiï,  lll,  614  ; 

—  nopm^e  (anstoliiiB  de  t — ),  1, 76", 
■jGi  i  Unhthme%  de  I'-,  1, 760  ;  tir,»- 
lurerfel"-,  1,763 îtliMadiM  -1.-  I-, 
I,  7(.o;pl.-.iM  de  r— .  I,  Tft.:]  —  «" 
racbif,  V.  4S3|  —  radiilr  (...inrum 
de  r— ,  I,  731  ;  KRaiure  .!*-  I—, 
736,  739;  —  i\n  lonrciK  III,  3C: 

—  iioflii-clavjtrej  ;  eitatgniie  de»  — 
I,   ^tSi  fnn<!vriim#»  det — ,   I,  71B; 


— ,I,7Ja;  pIlleidN— ^1,  7I«;1 — 
diTruiiInlcH  1  olditéralion  dH  — ,  III, 
;5B  ;  -  (iliUiti  i  anaioitiie  df»  —,  t, 
7(14  ;  li(;aldre  de*  —4  I,  7B7,  76!  ;  — 
dei  liltin«  (pail(>jent,  tl,  i3l;  —  ds 
rurêire,    IT,  iliâ;    —  de  lll  Tewe, 

V,  ,45. 
AtTcniKcrMiK,  1, 754. 
.<li'''Fii)eUllTÊIllUTOHI>,  I,  186. 

AkTtniTB,  I,  eu  ;  ÉMtomie  paibolo- 

fliquedeT-s  I,  638!éa«»ot  de  I' — , 

I,  636  ;  —  iKffuie,  I,  609;  —  olilii^ 

1, 633;  pronoitic  de  I'—.  1,636  ; 


■TrtipiAine*  de  T— ,  l,6M  ; 
Je  1^,1,  «37. 


AHTHhITK,  II,  6i3  ;  V,  71a  ;  analomla 
(liihukgiqne  de  I' — ,  11,617;  peniei 
d^  I—,  II,  6t3;  diilBnoMk-  de  P— , 
II,  617  ;  pronuilic  de  t' — «  II,  617  ; 
9Tn>pUinirî  di-  r— ;  H,  Gi4;  Mite- 

hiEiililer— .11,618;  (urifl^*,  11,614  ; 
—  Iriii*  arifiriilque. IHi  IIIS. 
AUTICULATIOMB  Aiillieoiiorii  d«n* 
l«)  —,  V,  67>  ;  «nuniihet  de*  — ,11, 
^^Sicnatiinlonidi'i — ,  ll,43i  ici>rpi 
éiranser.  d.i~~,  11^  44»:  lliff..miii^* 
des  —,  II,  418  )  iirlimlatibif  Knioro- 
tibtale,  V, -lu;— daffehutl.  T,;li: 
hiUmiimaiion  det  — ,  II,  (ii3  ;  Molli 
nr|;.inîqap)  des  — i  II.  631 1  lêfi«n> 
phviiques  de*  -  ,  11,  4^4 1  l'oion*  *i- 
Ule<  ded— ,  II,tii3;maUdie*  <le«  —, 
II,  4181  npi'tralioni  motivée*  par  le* 
('oi'|M  élrniiBer*  ilail*  les  — ,  II,  445  ; 
arlieuUtïuii  iH'runéii-  libialc  luiiii- 
i3:|.l:>i< 


phiîi 


iie*drl-,ll,lS«; 
h  p<:iirrrnnietilM~,lI,43St 


pl.ile*  piÇnéiranie*  ilei  — ,  II,  flSi  Ir* 
plaie*   di~i   ai-ticulalinnt    ne   doÎTenl 

Fa»   élit  tniiAtet,  Ij  |5;  rfieriinii    de 
anlrnbitunnirlacaTiio-pliaMnQirinuê. 

■,«;3:siV'«'— 'V'^^*- 

AHTI(:t:L\TIU!f  COftTIII!  hlTtHlB, 
II,  I<17*.  npiirûcialion  de*  phieédés 
ruraiif-i  d>i  — ,  II,  too ;  ftmtÊr'im'tbn 
dr*  '  -,  II,  sll'i  ;  frultêMPtii  d«i  ~ ,  If, 
198  ;  nprrxllon*  tiidlivée*  par  le*  — ^, 
II,  i95;ré<ivrtioiidea^,ll,  im;)«fiti 
dan,  le.-,  II.  ,99. 

tSCAItlDES  vermiculairei.  V,  Isj. 

ASPRRHIUN,  I,  117. 

«SPHYXIBcontreliItTeiriDlialaliolidu 
MoTofahtti-,  I,  64  ;  moveni  de  &,a*. 
Iialirc  i-eite  — ,  I,  65)  réntllanl  de 
l'rib^riuiion,  I,  5G. 

IBflC,  I,  i()5. 

ASBtttT\NTB,  I,  4?. 

ASTn«CALe.La(Bti«n*dpr— ,II,tiiil. 
\THËnuHK,  I,  9ï6:  du  (^lOii.V,  717. 


800  T4iU;M»  MATitMn. 

III.  PieU  l>olUléralSalerttCb—*Var««.  ••«•••••# ^^ 

IV.  IHedboiM  MMCk— VdgM > 

V.  Bedbolaiiléritiir^  — Tahli**** • à 

Oup.  Jl   litioiit  paTtiQon  ou  Pin. .  •  •  « ^ii 

£nkP*.  m.  I^iom  TiTAUS  ou  riso. • ••«•••• 'fi 

Onyiif  daroaîqiie.  —  Oagle  reolré  cUas  l«ft-chaii«» ;& 

ClUP.  IV;.  LàHOII#  UMâMQOU  PO ^1» ••••••• à 

Orîkûpééiê  <e  opirtAwnM  mafiMbtyr  lit  mmimékn  dm  pied. 'fr, 

I.  Orthopédie. à 

II.  Téaotomie ^ ^ 

^.  Seclion  cla  tendos  d'AcbiUe.  Procédés  Je  Delpeck;  — 

do  Strofloeycrt—  d«  M.  Bcmiier  s  — >  d«  M.  Dutd....,  j^c 
0.  Section dn  eomt  fléchiÎMWir  des  orieiU  et  ds  i*«pMéfiMf 

plinUâre •••••«••••••^ ••••.. ••««••.•« 771 

C.  Section  do  tendon  da  |aaibier  antériear« ^ 

D.  Section  des  péroniert  Uléraiu^*  ••••• A 

E  Section  des  cilentcurt  des  ortciU. ••,.«.,.., i 

llf.  Redrettement ,   arrachement^  cnnlérianùôn  det  oagkîi 

dcitmction  de  leur  matrice..  ••••••.••••••^ .„  7^ 

Procédés  do  Dionisi  —  de  Gnilmoi ;  — -  de  Dctenlt  1  —  et 
Fabrice  d*Aqoapendenle  1  —  de  Dopajlren.  •  .^  • ,  ,•• .    A 

Procédé anden ••.••  •.,».«• « p 

Procédés  de  Mil.  Perrolon  et  liayaead  de  Toeloa Â 

pestrectien  de  la matrîeçcle  l*oag[e.  ••••.«••  «^,«...    A 

Antre  procédé  do  Do|iojïren i 

IV.  Ampnlations ••..•.... ^ 

A .  Tibio-tarsiennf^ , * 

Procédés  de  MM.  Vcipean  ;-*  de  Sjine  ;  —  de  J»  Rou  :  - 

Je  Morel ..•• r' 

n.  Soos-aslragalienne.  —  ProcMé  de  lf«  MalgaiguOi....  7!* 

C,  Médîo-tarsicnne • ••••••;••" *• .....  i^ 

Procédé»  de  Ghoparl  ;  --*  des  modemee  t  -*-  dn  M.  SédBhL   a 
/>.  Ampnialions  des  dnq  os  métalartlens  dm»  Icnr  «4a- 
iatien  avee  les  oa  do  1»  seconde  rangée  dm  cerM  «-N- 

cédé  de Lisfranc .é«.«.. «..% ^^ 

R.  Ampnlations  des4pMlre  demiora  naélnUrsiena  en  f^ 

cnlieri  .»..»..•• .- , p 

Ampnlations  dd  premier  os  da  mélatann ^ 

»*  Méthode  ofdaire;  «->  Procédé  de  II  ;  Scoolnlten ^ 

t""  Mélhodo  è  lamlieav  .  • ^ f: 

Aqiipatalion  des  deoi  premier»  métnUrsinaa., '^ 

Procédé  de  Béclard ik 

F.  Amputation  cTon  orteil  on  de  ions  les  orteils  dmeltaBé- 

ment*., * 

m .  Réseciions ....•• 7S» 

yl.  Artîcnlation  tibio-tardenne i» 

B  Êiliq>ation  des  os  dn  pied ^ ,' •* 
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TABLS  ALPIUULTIQUI  DIS  MATÙIIS. 


«  3o¥  ;  rimmatisiiiale,  IIl, 
tomalii|aeY  llf ,  3oi  ;  trau- 

TME,  m»  3oi  ;  par  para- 

brale,  III9  3oi  ;  par  rétis- 

sbrale»  111,  3oi. 

PA8I1B,  III,  3oo  ;  doniqat, 

loiqoe,  m,  3oo. 

ipan,  11,  781. 

Jaies,!,  a48;   écartemeot 

148. 

aiaes,  11971497^* 

111,  334. 
aDdissemenl  âe  Touverture 
[,519;  coarctatioa  de  Too- 

la  — ,  111,  5 18;  rétablisse- 
'orifice  de  la — ,  III,  628; 
loar  la  — ,  I,  7. 
y  61 3, 667  ;  organique  pour 
abdoinioales.  II.  J54- 
»  la  ^  IV,  597  ;  à  boule,  IV, 
nef,  IV,  597  ;  eyliodriques, 
lies,  î\f  597  ;  à  empreâutet, 
laatiqaes,  IV,  697  ;  fusifor- 
197;  niëdicameoteoses,  IV, 
••»  IV,  597;  rigide*,  IV, 
bra  d'introduire  les  — -,  IV, 

OUNT,  I,  626. 

aies  par  — ,  I,  275. 

de  charpie,  I,  10 5. 

I9 1,  55i  ;  théorie  da  — ,  I, 

■ENT,  I,  626. 
T8,  I,  loG. 

•  cbarniis,  I,  25 1. 
RE,  IV,  624,  628. 
atrophie  des  — ,  V,  1 80 , 
ts  — ,  V,  209  ;  contusions 
i3o  ;  débris  du  fœtus  dans 
,  204  ;  hypertrophie  des 
80;  œdème  des  — ,  V, 
liions  niotivëes  par  les  ma- 
— ,  V,  219;  plaies  des — , 

•  tumeurs  chroniques  des 
nsidcrées  au  point  de  vue 
tic;  V,  21 5. 
[iQUEtJSES,  I,  569. 
IIEC]ftE»,I,46o,  569,  594; 
les  — ,  1 ,  594  ;  épanche- 
ruients  des  — ,  I,  599; 
nts  séreux  des  — ,  I,  600; 
)ii  des  — ,  1 ,  598  ;  lésions 
des  — ,  I,  597  ;  lésions  vi- 

598;  maladies  des — ,  1, 
I  par  incision  ,  par  piqàre 
ture  sous-cutanée  des  — , 
,c  des  —,  I,  595. 
talion  du  — ,  V,  61 1  ;  ana- 


tomie  chirurgicale  da-— ,  V,  169; 
artificiel,  V,  61  a;  défarticttladon 
du — ,  V,  601  ;  lésions  physiques  du — , 
V,  609  ;  lésions  vitales  du  —,  V,  &ug  ; 
maladies  du  —,  V,  608  ;   opérations 

au*on  pratique  sur  le  — ,  V»  on  ;  pro- 
lèse  du  — ,  V,  61a  ;  Mignée  da  bras, 
V.  169, 

■EATER.  rV,  144. 

SR1DI8,  division  des  brides  de  la  aaîn, 
1, 666  ;  eseisioD  des  brides  de  la  oiaiD, 
1,666. 

■BIN8  de  charpie,  I. 

■EOIBIIENT,  I,  a6o;  des  calculs, IV, 
730;  de  la  cataracte,  III,  190,  198, 
aoa;  soos-cutané  dt»  aaogoonf  ;  II, 
90  ;  des  tumeurt  de  PonlMt^,  III,  SSg. 

■RONCHOPLASTIB,  III,  717. 

■RONCHOTOMIE,  III ,  706  ;  cas  de  — , 
III;  707  ;  historique  de  la  ^,111, 706; 
manuel  opératoire,  UI,  799;  procédé 
laryngien,  III,  70$;  procédé  soua* 
laryngien»  III,  716;  procédé  sua- 
laryngien ,  III ,  714;*-  appréciation 
des  divers  procédés,  III,  717. 

BRUISSEMENT,  I,  18. 

BRUIT  de  la  caisse,  III,  4>0i  cauire, 
I',  18,  bruits  divers  perçus  dans  les 
tumeurs,  I,  1 8  ;  de  claquement ,  I,  ao; 
de  craquement,  1,  ao;  de  déchire- 
ment, 1,  ao;  de  drapeau,  I,  19; III, 
441;  ^  faïence,  II,  64a;  de  glouglou, 
I,  19,  86;  de  grelottement,  I,  18; 
de  pavillon,  lU  ,  4iOî  ^®  pluie,  III, 
4to  ;  pot  félé,  1 ,  20  ;  de  râpe,  I,  65a  ; 
de  roues,  I,  6a6;  de  souffle,  1,  65a  ; 
de  souffle  à  double  courant,  1, 6a6,6a  1  ; 
dé  la  trompe,  V,  4*0;  lympanique, 

h  19- 
BRULURE,  anatomie  pathologique  de 

la  — ,  1, 346  ;  causes  de  la  — ,  I,  34o; 
degrés  de  la  — ,  I,  34a  ;  des  paupières, 
III,  3i a  ;  pronostic  de  la  — ,  1 ,  345  ; 
symptômes  de  la  — ^  I,  342  ;  traite- 
ment de  la  — ,  I,  347* 

BULBE  du  vagin,  V,  3o3. 

BUPHTBALMU,  lU,  l35. 


CACHEXIE  cancéreuse,  1, 487. 

CACOCHYIIIE,  III,  2a3. 

CADAVRES.  Inoculation  des  sucs  cada» 
vériques,  I,  291. 

CAGNEUX,  V,7i4. 

CAILLOT  bémosutique,  I,  610. 

CAL. Causes  du  — ,11, 1 52  :  circonstances 
favorables  ou  défavorables  Jk  la  fbnna* 
tioo  d*uo  cal  convenable,  II,  i5o;  — - 
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d^nitîf.  II,  146  ;  diagnb^tie  du  —,  If, 
.  l5fi;  th^ftnUmè  dit — >,  II,  i59;bpé- 
mtiutlff  lilbUV^éi  pat-  lei  râh  videui, 
H,  1^5;  phMi6sft(?da  — j  II,  i5^\^ 
t>t*<iVl9iflre,  II,  14S;  re<lt«A^«nient  d(^â 
«ftU  TiHcux,  H,  198  ;  r^^pction  du  -», 
II,  i§6  ;  ruplare  du  — ,  II,  igS;  K^taii 
contre  le  rai  vicieux.  H,  197  ;  iëction 
du  —,  IL  196;  synipt6bie!i  du  -^,  II, 
l55i  Ih^riédn  —  ,11,  i44;  IrHife-:- 
HieHt  du  —,  II,  158;  —  Tldèat,  it, 
195. 

CALCANÉUM.  Fractiiitfsdu  —,  11,340; 
litxfltibnf  du  — ,  II,  6u8. 

CALCULA  dejl  aniy(<didN,  III,  ^97;  — 
du  ctflial  dftSt^tifJh,  Ill,6ti7  ;  des  FoMès 
DMaièit.  III,  433  ;  [<iaU!ies,III.  433;  di«- 

([Dosiir,  III,  434  «  ^T'^P^^'^^^i  "'<  4M* 
trailëmenti  III,  4I5;]—  du  hirjnkjll, 
689  ;  de  la  matric«t  ▼,  3^3;  dans  le 
prtfpnee.  Y,  9S6. 

CALCULS  D8  LA  MtOST>TE,  IV,  64 1; 
diagiiostifc  des  —,  IV,  645  ;  —  prOS- 
tato-T<mral,  IV,  644  <  ^niptAmês  dès 
—,  IV,  6'45;  irriiiemèht,  IV,  646;  va- 
riétéâ,  IV,  64 1  ;  —  vé<ticu-prdsintique, 
IV,  643  }  dëi  uretères,  Y,  79;  dia^itos- 
tic.  Y,  74»  t>roiio«ile,  V,  74. 

CALCULS  DB  L^mètRR,  IV,9id;èx- 
Iractiofi  dès  — i  IV,  6»3;  par  ta  dila- 
tation, IV,  6n3;  ritirijinn,  IV,  6ô8; 
rinsafftdtion ,  IV,  6o3;  la  lithoiriti». 
IV,  6o3;  la  sQr(!iôn,  IV,  (}o3;  marche 
des  —  ^  IV,  5i3;    synipiômM  dèi  — , 

IV,  514. 

CALCtiLS  DR  L\  VESSIR,  IV,  yi*;  — , 
adhérchi^,  IV,  720  ;  cj^nsès  des  — ,  I V, 
7«o;  —  rhat«»nnés,  IV,  710;  compo- 
sition des — ,  IV^,  718  ;  dia(;noslic  deit 
— ,  I,  19;  IV,  731;  effets  dcé— ,IV, 
7^8 ;  —  enkysta»,  IV,  720  ;  fofme  des 
—  IV,  7i8;lilliotritic  des — ,  IV.  73b, 
73a;  nombre  des — , IV,  718;  >i<<ç«de5 
IV,  7ao  ;  symptômes  des  — ,  IV,  *}i  i  ; 
traitement  des  — ,  IV,  729  ;  ▼ariétés 
des  — ,  IV,  7 1 7;  volume  des  —,  IV.  7 1 8. 

CALICES.  Inflammation  des  —,  V,  90, 
93. 

CALir.O,  m,  a33. 

C^LIS,  V,  764. 

t'.ANAL  IIYALUiniKN,  111,5. 

CANAL  DK  STËMUM,  111,635;  calculs 
du—,  111,627;  établissement  d'un 
nouveau  inrat  du  —,  III,  641  ;  fistules 
du  —,  III,t)!.^3,  Cy^o;  oidîtération  <lu 
— ,  UI,  64^  ;  rctablissetnént  du  —,  III, 
640. 

C IMAL  DB  WHABTOlf,  III,  649;  anato- 
mie  du — ,  III,  65o;rr»rps   ctraii|;er» 


du  — ,111, 656 1  ctratibii  d*ail  noàtettt 
méat  du— ,111,  05^;  d^ldbltriirtiôa 
du  —,  IJI,  655  ;  lésions  plivnqiiét  éa 
—,  III,  65ii  maUdies  du  -,111. 6{|^ 
opérations  inôtivê^s  pal-  lés  malidlés 
du  —,  III,  655  ;  p1nh>^  dU  -^,  lU,  fiSft. 
CANCBII,  li  475  ;  —  dKréblàIre,  I,  {M; 
arcolaire,  I,  476;  atrOphl<)lie ,  1, 4} j; 

IV,  406;  callbtde,  I,  483}  eèwelî- 
trtipifc,  IV,  4o6;  borabllUé  du-.!, 
489,  491  ;  diagnostic  dà  —  ,I,4M; 
dia{;nostir  difrerëlitlcl  tfê  lîiaMtf 
cancéreuse  et  du  -^,1^  4^^*—  «^^ 
IV,4o4;  c'pldeifàl^tlè.  I,  363;étioloiiè 
du—,  I,  4r|2  ;  |tf<ltotinifdrm«,  I,  I*!; 

Slobniffok,  I,  56i;  hyptfrtrophi^ic, I, 
78;inBuence  du   clidgrfai  sarbprd- 
diictiun  du  — ,  I,  ao3  {  -^  oiJidieAi 

—  ,  I^  4^7?  **«élané  ,  I,  484  ;  inîcfOgn- 

Slèicdu — ,1,  484; —  mollustîfbnm,!, 
6a;  hatui-e  dn  — ,  I,  4 89  ;  pathèfjte 
do—,  I,  484;  prophjlaile  dn-^l 
4g4;  syiiintômes  du  — ,  f,  48;;  ttnd- 
naisbtis  dti  — ,  I^  48g;  it^iCemeDr  è 

■r.  »..4ô4. 

OANCKRS  BN  PAflTldrLIfeRderiiK. 

V,5ia  ;—  desnmy(»dnles,III,8ol:*i 
bourses,  IV,  209;  du  corps  thfrwft; 
III,  761  ;  dii  cbu,  lll,  6B2;  dn'cvi» 
II,  819;    histuri(|ue  du  ~,  H,  ^1?: 
opinion^  sur  ta  riatd^c  et  le  si^ç«^-< 

II,  81  jf;  —  dti  («fol Je  oculaire,  lit.  j6î; 
[anatoiiiie  patholo{>ique  du  — ,lll,rfk 
causes  du — ,  III,  aGa;  extîrpatiofi « 
IVil  cancéreux,    III,   a63  ;  proncHic, 

III,  a65;  symptômes  dn  -  ,  III,  l63: 
variéirs  du  — ,  III,  a6a;]  — dèîilii- 
fiue,  III,  56}  ;  du  larynx,  III,  jo^rA 
des  lèvres,  III,  fiiyi  de  là  mÂchoirtifi- 
férteure,  IIL  /J97;  i\t  la  main,  V,  flî<: 
des  mamèllèi,  III,  7^6  ;  [câutériMDoa 
du—,  III,  807;  rohtre.lndication  èe 
l'op^ràliOhdn  —,  fil,  8o4  ;  dijgnoslk 
du  —,  III  ;  797  ;  extirpation  dft  — ,111 
808  ;  indications  deTopération  do—. 
IIL8o4;  pronostic  du  —  ,III,8oo;^ra• 
tement  du  —,  III,  800;]  —  de  là  mafricf^ 
y,  416;  causes,  V,    $17;  di:igiio^. 

V,  419;  marche,  V,  418;  pronoftîf.ï 
410  ;  symptômes,  V,  418;  traitemeâl, 
V,4ï»o;l  des  muscIcA,  II,  69 !;(!(!> 
bite, III,  353;  des  os,  II,  4^3*;  [diaf.fiw 
tit»du— ,II,427;niarrhe  du -,11,1?^ 
symptômes  du  -,  ||,  426;  iMiiffSfDf 
cïu  —,  II,  427  ;  Tariéirs  du— IL  ^33: ' 

—  de  Tovaire,  V,  442;  —  d«  p«f 
pitres,  III,  3l8  ,    3i2;  extirpation «l-^ 

—  ,  III,  Bai;  —de  la  pean,I,  56i 
f  ràtHcsdd  — .  L  Ti^i  :  dîà{;n6»nV(li*' 


TABLi  AfcrHA»6TK|UK  DIS  MATlftlIÉfe. 


Bll 


I|tfmilbrniedtt-<^9T,  6di|  -^f»lufeu- 
baleuz,  I,  56a;  —  mulluMriibriiiè)  I, 
WêX  |)ronOfliio  du  -^—^  I,  565;  ii^h<*  Ad 
Mb.  I)  56 1  )  symptdmel  du  — ,  1,  56a  ; 
traiieinettl  du  — y  1, 566  ;  ]  —  du  ppni«, 
V)  i63;  du  pharynx,  111^  6a 3;  de  la 
prO»nite,-  IV,  §95;  dtfi»  ramuneorfi)  V, 
ai4;^ — des  feins,  V,  loa;  des*  testi- 
«•let^Vy  Sog^;  de  lurètr^,  lY^  584 ; 
du  va(;ii1,  V,  3a8  »  de  la  vessie,  V,  70; 
ée  la  mke,  V,  Boa. 
CANCRR  DtJ  IIECTIH,  IV,  400;  arra- 
chement du — ,  iV,  470;  rauses  du 
—  IV,  /^Qo  ;  caiitrrtMlioli  du  —  ^  IV, 
46B)«*ùtfncei»trl<|tl^;  IV,  417;  dia- 
gnbtûé  du  — «  IV,  419;  dilatition  du 
— i  IV|  464  ;  écrasement  du  —,  I V^  467; 
étendue  du— ,  IV,  4^^9  4>9î  excision 
du  — ,  IV,  473  ;  extirpation  du — ,IV, 
473  ;  fonbe  du  *-,  Iv,  4^4 >  incision 
do  — ,  IV,  367  ;  li^raiure  du  — ,  IV, 
4/^*  uxrch^  ^^ — ,  IV,  4«6;  o|H.'rli- 
tlotis  motivées  par  le  — ,  IV,  464; 
éïé^e  du  —  ,  IV,  ^o'S  ;  syniptôinfS  du 
— 9  IV,  409;   terminaison  du  — ^,  IV, 

4ie. 

CANULES  pour  la  brotichotoitiie ,  III, 
712. 

OAOtrrCKOtTG,  I,  13;  -^  volcartisé,  I^ 
ia6;II,  i85;V,426. 

CAPSIfLES,  II,  458,  5a(i. 

CAMOLITE,  III,  ia8;  cnuses  de  la  — , 
III,  ia8;  complications  de  la  — ,  III, 
l3o;  diaçoôitic  de  la ->,  III,  i3q; 
marche  de  la  — ,  III,  la8;  pro- 
BOtCtede  lii — ,  III,  i3i  ;  symptùnies 
et  la  — ,  111, 1 38  ;  imitement  de  la  — , 
iil.  i33. 

CAWGHOIV,!,  61 3. 

CAPSLXO-t'VÉITE,  III,  i3r. 

CARGINOIIfi  mou,l}  479)  —  ^pongieui, 

*»479-   .  , 

GAIIIB  du  larjnt^  H,  ^rxi,  70S;  causes  de 

la— ^  II,  347;  —  des  o«,  11,334,  336, 

346;'>>atomie  pnihologlque  de  la — , 

II,  349;  diagnostic  de  la  — ,  II,  349; 

|«!(ions  consécutives  à  la  —  ,  II,  353  ; 

aymptômes  de  la-^»  II,  347;  ti aitemeni 

delà -^,  II,  35M-'-'dM  ns  du  crâne, 

II,  8l5;  causes  de  la  — ,  II,  8f5;mar- 

tht  de  1s  — ,  11,  81 5  ;  symptômes  de 

la  — ,  II,  81 5;  Iraiictneiit  dv  In — ,  H. 

816  ;  —  veMéhrale,  II,  354  ;  aiiatoinit* 

pétholb(p(|ue  de   la  — ,  II,  356;  pfo- 

fffdMic  de  la — ,  II,  357;  sy:n|it6mcs  de 

la — ,  11,  354;  traitement  de  la — ,  11, 

2157. 

CAHONCULE  LAGAYMALB,   III,   «71; 

iniiladîcs  de  la*^,  III5  3 16/ 


CAItOTlDBS.  Anâtotale  d^t  ^,  I^  704* 
an<tVrl$ktiés  dp«—,  1,70.5;  ftiM  ni  illies  de* 
^,  1,  704  ;  li(;attire  dé  là  bilHitlde  pri- 
mitive et  de  ses  princip&les  brlnciifct, 

1,709;  lit,  359;  piotidstle  des  UlèH 

Sures  des  — ,  1,  705. 

CAAPË.  Ektirpation  des  os  du  ï-^,  V, 
678;  Ft-actures  du  —,  II,  46S;  lUia- 
tion  dii  — .  Il,  56a  ;  Ibiàliou  du  grand 
os  du  .^,  11,563. 

CAIiTILAGE8,ll,  45B;  frUcf tire  des  car- 
tilaj^es  costaux.  II,  iii8:  luxàtiohs des 
cnrtila{»es  costaux.  H,  493  ;  tissu  car- 
tilag;incux  anonnal,  I,  453. 

CA8TKATIU1V,  V,  ^4o;  ~  daflft  la  her- 
nie in(;uinale  rbet  l'homtde,  IT,  317; 
manuel  opératoiie  dèla-^,  V,  s4i« 

CATAPLASMES.  Action  irritante,  en- 
lèvenîenr,  femprraturè  des  — ,  I,  ll4* 

CATAUACtE.  Aiguilles   à  —,111,190; 

—  arbuiescente,  III,  I73;  airbot^s- 
cente  dendroTde,  III,  iig;  A  bbuM 
ichnieuse,  III,  173;  bMiftIanie,  III, 
1 76  ;  broiement  de  la  •^,  III,  190, 
198,  aoî  ;  —  lapndaire.  ML  193; 
cap:iuliiire  antérieure,  III,  IjS;  cilp^ 
sulaire  post prieure,  III,  174;  capsule- 
lenriciilaire,  III,  175  ;  cables  de  la  <— , 
III,  i65; —  centrale,  III,  173;  choroï- 
diile, m,  173;  complit^stions  de  la'—, 
III,    180;   —  congénitale,    lïl,   176; 

—  cysiifjue ,  III,  173;  dendroîdk^ 
III,  173;  dcpiact-nimt  de  la  «-^ , 
III,  190,  193;  dia{;nustic  de  la  «— , 
I,  4f  III)  177;  diiifjOostic  différtn- 
tiei  de  la  — ,  III,  178  ;  extraction  de 
la  —,  III,  ao7  ;  —  fausse,  III,  l65, 
177;  historique  de  la—,  III,  i65;  — 
lenticulaire,  III,  168;  lenticulaire 
demi-dure,  III,  170;  lenticulaire  déni- 
nndie,  III,  170  ;  lenticnhire  dure,  III, 
169  ;  lenticulaire  molle,  III,  169;  len- 
ticulaire verte,  III,  179,  l83  ;  liquide, 
m,  171  ;  marche  de  là — ^  III,  167; 
liinturitp  de  là  — ,  III,  iSS;*—  mem- 
braneuse, III,  1 73  ;  mendbranease  se* 
condaire,  III,  919;  mixte,  fil,  l^S; 
noire,  III,  169,  177;  opératibn  dé  la 
— ,  III,  i85  ;  pronostic  de  là  — ,  III, 
187;  < —  pyramidale,  III,  i3o,  t74« 
réasceniliob  de  la — ,  III,  179;  —  sè- 
che, III,  175;  siliqneuse,  III,  1^5; 
symptômes  de  la  — ,  III,  167; -^tra- 
bccnlaire,  III,  180;  traitement  de  la 
—,  III,  i83;  —  traumàtiouè,  III,  É76; 
vartéti;<t  de  la — ,  III,  168;  -^  vraie, 
m,  i65. 

GAÏAItnilB  coiitplleàtif  dés  fhietîires, 
IK    i()3;  nasal,   III,   4^^*   utérin,  V, 
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369;  (le  la  TeMie,  V,  ai  ;  [causes.  Y, 
•  I  ;  prooottic,  V,  a3;  «ymptômet,  V, 
%2  ;  traiUmeutf  V,  14.] 

CATHBTBn,  V,  585. 

CATHBTBRISVK,  IV,  585;  forcé,  IV, 
61 1,  638;  dangeri  du  cathétpri^me 
forcé,  ly  a34i  —  insCaniaoë,  IV,  58o, 
61 5;  pnJcaocioDt  à  prendre  dans  l'em» 

IikMcfa — ,  1,  9,  la»  i5,  16;  —  pour 
'aliroenUtion  forcée  des  aliénés,  III, 
734  ;  procédé  Baillar£;er,  III,  7  35  ; 
procède  Blanche^  III,  736;  procédé 
ordinaire,  IH,  734  ;  —  ae  l'œsophaf^ 

II,  73a  ;  par  la  bouche,  II,  73a  ;  par 
les  fosses  nasales.  II,  733  ;  de  1  oreille, 

III,  HoS;  de  la  prostate,  IV,  696;  de 
Furètre,  IV,  585  ;  ches  la  femme,  IV, 
$96;  force,  IV,  633;  par  la  sonde 
courbe,  IV,  59a  ;  rectiligne,  IV,  59  { ; 
par  le  tour  du  maître;  IV,  595  ;  des 
voies  lacrymales,  III,  334* 

CAIfSTlQUBS  sur  les  abcès,  I,  374  ;  à 
l'acide  nitrique  et  à  l'acide  sulfurique, 
I,  i5a  ;  empyème  par  les  — ,  IV,  38; 
—  mous,  I,  i5o. 

CAUTÈRES,  I,  147,  189;  H,  65i  ;  ac- 
iuels,  1,  f  47  i  formes  diverses  des  cau- 
tères actuels,  I,  i48;  —  par  le  bistouri, 
I,  190;  par  le  caustique.  I,  190;  secs, 
II,65l  ;  solides,  1,  149;  par  le  vésica 
toire,  I,  190. 

ÇAVTEIIISATION,  I,  147;  II,  65i  ;  dans 
les  cas  d*anévriimes,  1, 655  ;  de  Panus, 

IV,  44^  *  ^c  Tanus  contre  nature,  IV, 
198;  des  ariiculations  contre  nature, 
n,  aoo;  de  Tenchantis,  III,  3a  1  ;  des 
fissures  anales,  IV,  449^  ^^^  fistnles 
anales,  IV,  4^^»  ^*^'  fistules  de  la 
grande  parotide,  111,  639;  des  gan- 
glions, II,  88  ;  d^  (voîlreK,  III,  756  ; 
de  la  grenouilleitc,  III,  655  ;  des  bé- 
mûrrhoïdes,IV,46i;  des  hernies  abdo- 
minales, IV,  i5i  ;  de  rbydrocèle,  V, 
a3a;  inhérente,  I,  149;  influence  de 
la  cautérisation  comme  préservatif  de 
la  rage,  I,  3o5i  —  objective,  I,  149; 
des  polypes  des  fosses  nasales»  III, 
447  *  <lans  les  cas  de  rétrécissements 
du  rectum,  IV,  468  ;  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  IV,  616;  directe  ou 
d'avant  en  arrière,  IV,  619;  latérale 
ou  excentrique,  IV,  618;  transcur- 
l'entCy  1,  149;  des  tumeurs  enkystées 
des  paupières  combinées  avec  finci- 
sion,  III,  330, 3a  1  ;  des  tumeurs  érec- 
tiles.  II,  63  ;  des  tumeurs  mammaires, 
III,  807  ;  des  ulcères  variqueux,  II, 
48  ;  son  ndjité  comme  remplaçant  le 


bittoun,  I,  37  s  des  vcuts  lacrymales 

in,  343. 

C A  VI  r fis  CLOSBA,  I,  48a;  aooidci. 
telles  l,  4^^  «  aoatoroie  pathologiqat 
des  caTÎiés  iiloata  ■cridiuielles,  I, ^ilè; 
ce  qu'il  faut  surtout  entendre  par  ces 
mots,  I,  4^»  caviiët  closes  acddeii- 
telles  des  mamelles»  III,  788; — soos* 
cutanées»  III «  $97  {voyez  ^zuu 
siRBUsBs)  ;  de  cou,  III,  ^75. 

CAVITÉS  séreuses,  1»  4^7  ;  sens^ata- 
nées,  I,  4^7  ;  syooviales,  I,  4^;  ;  m- 
dîneuses,  I,  4^7. 

CBLLULB6,  1,484,  485. 

CBraALOBMATOlIBS»  II,  789;îat8nti- 
tiels,  II,  793,  798  ;  soas-aponénoti- 
ques.  II,  789;  aoQS-ménii^icas,  U, 
797  *  sous-péricrADÎens,  II,  791. 

CÉRATS,  I,  110. 

CBBCLE  INPLAHMATOIBB.  Ce  (fi^ 
|résage,I,  3. 

CBBVEAi;.  CoDtnsioQ  do  ~,  U,  74^; 
écraseflMnt  du  — ,  H,  745  ;  inflsaoït- 
tiens  du  — ^  II,  761  ;  pleies  da  — y  U, 

744- 

CBAGBIN.  Son  influence  sur  la  prosac- 
tioo  du  cancer,  I,  ao3. 

CHALAZE,III,  3ii. 

CBALEUR.  Phénomène  de  ^ioliH^ 
tion,  I,  3a8. 

CHAIR  DE  POULB,  I,  5ai. 

CHAIRS.   Théorie   de    la   n^géacnàM 
des  chairs,  I,  a53. 

CHANCRE  larvé,pV,  5a8,  Stg\  ^^ 
vulve,  V,  296. 

CHARBUN,  I,  4o3;  chez  les  animaoi,!, 
4o3  ;  chez  l'homme,  I,  4^^  *  ^"^ 
du  — ,  I,  4o5,  ^i6i  diagnostic  diffé- 
rentiel du  — ,  I,  4  »  6  ;  forme  an  — » 
I,  4^6;  — idiopaïkiqae,  I,  4o5,  4^ 
416;  inoculation  du — ,  I,  4t6*^' 
sions  anatomiques  du  — ,  I,  4^« 
marche  du  — ,  I,  ^oS^  4i6;  proDOsbi 
du  —,  I,  409  ;  siéfte  du  — ,  I,  4»^* 
—  symptoroatique,  I,  4o5  ;  symptèsa 
du  — ,  I,  406»  408  ;  traitement  do  —. 
1,409. 

CHARPIE,  I,  io4;Vy  399;  anglaise,!, 
108;  boulettes  de  — ,  1,  io5;  boar' 
donnets  de  — ,  I,  106;  —  bmte,  I1 
io5  ;  mèches  de  — ,  I,  107  ;  pelote» 
de — ,  I,  106;  plumasaeavx  de  — ,  L 
io5;  râpée,  I,  107;  rouleaux  de—, 
I,  106;  tentes  de — ,  I,  107;  succé- 
danés de  la  — ,  I,  104,  109  ;  —  ^ntt^t 
I,  I  lo. 

CH^UDEPISSE,  IV,  5a4  ;  cordée,  IV, 
5o3,  5o5,  5a5,  54 1* 

CHBILOPLA9TIBy   III,   546;  apprécia 
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lion  des  disert  procédé!,!!!,  548;  pro- 
cédés  diven,  III,  547* 

CBiaoS»,  III,  65,  66;  t^em,lll,  i4a. 

GMIRURGIE.  11  oe  doit  y  avoir  rien  de 
forcé  en  chirurgie,  !»  a34«  oécciisité 
de  l'allia Qce  de  la  médecine  et  de 
la  — k  I»  3a  ;  petite  rhimrjie,  I,  i68  ; 
•*-  des  régions,  II,  704. 

GnilUltGlKW.  L*anatoniie  est  son  ineil- 
lear  gni'fe,  1,  jS  ;  sa  condaîte  pen- 
dant l'opération,  I,  70  ;  sa  conaaite 
après  Toppraiion,  I,  76. 

QBLOItOPOEMB,  I,  3q,  5o;  accidents 
pouvant  résulter  de  lemploi  du  ~-,  I, 
63;  aciosationt  portées  contre  le  — , 
I9  88  ;  anestliésie  des  surfaces  traiima- 
tiques  parle  — ,1,  i3o;  appareils  d'in- 
halation du  — ,  I,  59  ;  caractères  phv- 
•ico-chinii(|ues  du  — >,  1,  Sg;  cas  de 
mort  attribués  à  l'inhalation  du  —,  I, 
67;  efFets  comparés  de  Péther  et  du 
— f  !«  58,  61  ;  — son  emploi  dans  le 
traitement  des  hernies  étranglées,  IV, 
138;  inhalations  graduées  intermit- 
tentes du  —,  1, 64  ;  mode  de  prépara- 
tion du  — ,  !)  59;  phénomènes  de 
rinhalation  du  — ,  f,  55,  6a;  réserve 
avec  lagoelle  le  chirurgien  doit  faire 
nêâge  du  — ,  I,  70. 

CBORION,  I,  523. 

CHOKoiDB,  m,  4. 

GMOROlOITE,  III,  ii4  ;  causes  de  la  — , 

III,  t  r5  ;  marche  de  ta  — ,  III,  116; 
symptômes  de  la  — ,  III,  1 15;  traite- 
ment de  la — ,  III,  1 16, 

CVUTB  de  la  luette,  tll,  578  ;  de  la  ma- 
trice, V,  345  ;  du  rectum,  IV,  357  « 
S  cause  de  la  —,  IV,  357  ;  diagnostic 
la  la  —,  rV,  358  ;  mécanisme  de  Im 
—,  IV,  358;  pronostic  de  la  — ,  IV, 
358  :  symptômes  de  la  — ,  IV,  358  ; 
traitement  de  la  —,  IV,  358;]  —  du 
rectnm  avec  invagination,  IV,  359  * 
(caoset  de  la  —,  IV,  359;  mécanisme 
de  la  -*,  IV,  359  ;  pronostic  de  la  — , 

IV,  363  ;  symptômes  de  la  — ,  IV, 
36o;  traitement  de  la  —,  IV,  363.] 

CICATIlICBft,  I,  446  ;  atlhérent«îs,  I, 
44^»  difformes,  I,  447»  difformités 
causées  par  les  — ,  I,  448  ;  maladies 
des  -^,  1,  449  •  observations  sur  les 

'      —y  I,  453  ;  tissu  cicatriciel.  II,  149; 

^     tumeurs  variqueuses  des — ,  I,  45i* 

^GIC\TRI8/iTlON  Indices  d'une  prompte 
et  bonne  —,  I,  3  ;  marche  et  durée  de 

S*  la — ,1,35c; — des  nerfs.  Il,  99  ;  — 
des  plaies  des  muscles  par  incision, 

n,  659. 

Cils.  Arrachement  avec  cantérisadôn 


des  — ,  III,  395  ;  arrachement  simple 
des  — ,  m,  394  ;  déviations  des  — , 
III,  386;  extirpation  des  bulbes  des 
— ,  m,  396  ;  réduction  des  —,  III, 
393. 

CIRCOCiLB,  V,  i83. 

CIRCONCISION  avec  sature,  V,  367* 

CIRE  comme  moyen  de  diagnostic  chi- 
rurgical, I,  I  3 . 

CIRCULATION,  I,  383  ;  elle  éclaire  le 
diagnostic,  I,  33;  rétablissement  de 
la  cireutation  après  les  ligatures,  I, 
681,  683  ;  théone  du  rétablissement 
de  la  circulation,  I,  353. 

CI8E\D1C,  1,  100; coudés,  1, 100;  cour- 
héê^  I,  100;  position  des  ciseans,  I, 
i38. 

CITO,TUTO  ET  JUCtJNDB.  Valeur  com- 
parative de  ces  trois  préceptes,  I9  7 1  • 

CL\PIERS,  I,  363. 

CL4QUEIÉBNT  (Bruit  de),  I,  30,  II, 
404. 

CLAUDICATION,  V,  736. 

CLAVICULE,  V,  5:9  ;  fractures  àt  la—, 
II,  335;  luxations  de  Tcstrémité  in* 
terne  ou  siernale  de  la  — ,  II,  497  ; 
résection  de  la  — ,  V,  6o5. 

CLIGNOTE  HENT,  III,  3oo. 

CLIMAT,  influence  du  climat  sur  la  pro- 
duction du  cancer,  1,  493  ;  sur  celle 
des  parasites,  I,  5o;  sur  celle  des 
tubercules,  1, 474* 

CLITORI!),  V,  374. 

Cloaques,  II,  365. 

Cloisons  de  la  vessie,  V,  38,  39. 

Clou,  I,  55  i,  {voyex  Furoncle). 

CoAi;i;L\TION  dans  la  phlébite,  0,9. 

COAPTATION,  II,  i63,  463,  464. 

COARCTATIUNS  de  la  bouche,  111,5 18. 

COCCYX,  fractures  du—,  II,  31 3. 

COECUM,  hernie  du  —,  IV,  3 16. 

COEUR,  acupuncture  du — ,  IV,  i5; 
plaies  du  — ,  IV,  14. 

COLLODION,  agglutinatif  par  eicellence, 
I,  i55. 

COLOMBA  des  paupières,  III,  973. 

COLONNE  VERTEBRALE,  I,  336,  V, 
453  ;  déviations  de  la  — ,  I,  aa6,  337, 
338  ;  luiaiions  de  la  — ,  II,  48 x. 

COLORATION  jaune  paille,  I,  487  ;  va- 
leur des  changements  de  coloration 
pour  le  diagnostic  chirurgical,  I,  3. 

COMVOTION  du  crâne,  II,  747;  dia- 
gnostic différentiel  de  la  compreskion 
etdela— ,  II,  758;  — oculairevlll,3i; 
— des  organes  de  la  poitrine,  IV,  7. 

COMIPAS  d'épaisseur  de  Mayor,  I,  1 1* 

COMPLAISANCE,  opéraiioBs  de  —,  I, 
3o. 
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COHPUP/ITIONS  lie  la  c  M|i«iilitP ,  III , 
1 3o  ;  de  la  cataracte,  1  II,  1 80  ;  d  ej«  frac- 
tures, II,  181;  «les  liixalioiK,  II,  471- 

GQIIPHCSSES,  I,  ia3,  n4;  —  luéra ni- 
ques, I,  4^* 

COMPHESSION,  I,  aS,  lies  ancvry$m<i$ 
et  des  artères,  I  ^  660  ;  définitive,  I, 
Q60  ;  permaniMilo  iinntôdiaic,  I,  G60; 
permanente  médiate,  I,  ()6i  ;  dam  le 
traitement  de  l'anus  contre  nature  IV, 
1q4  ;  àt  l'aurte  contre  les  effets  de 
rintroduction  de  l'air  dany  les  veines, 

I,  ^a  ;  des  artères  qui  parcourent  les 
parois  de  la  ppitrine,  Iv,  1 1  ;  daos  le< 
cas  de  coQtasion,  I,  a6{  ;  du  crâne, 
D,  75)  ;  dans  le  traitement  des  carps 
étrangers,  II,  44^  •  dia(;iio3tic  difFc- 
rentiel  de  la  commotion  et  de  la  — >, 

'  n,  758;  dans  les  cas  d'exomph^de  des 
enfants,  IV,  iSg  ;  dans  les  cas  de  fis- 
fures  anale.4,  IV,  4^^f  dans  les  cas  de 
fistules  anales,  IV,  ^56;  de^  fi;(iules 
de  la  glande  parotide,  111,  6^9;  des 
hernies  abdominales,  IV,  i5o;  dans 
ks  cas  dliydartbrose,  II,  Ga6  ;  inexac- 
titude de  la  com|>re4sion,  cause  il'hé- 

*  morrhafpe,  I,  81  ;  moyen  antipbIogÎ!t> 
tique,  I,   338;   n^oytfn    hémostatitpie 

iiréventif,  I)  4^  >  P^'Qti'  <lii  corps  sur 
esqnels  la  compres.sion  peut  élre 
fiiite  avec  avantage,  I,  667  ;  des  po^ 
lypes  des  fosses  na:>alc<,  III,  44^  î  ^^ 
la  prostate,  iV,  699  ;  dans  les  cas  de 
spina  biHda,  V,  479:  des  staphy« 
lômes,  UI)  343;  des  tum«.'urs  blan- 
ches, 11,652;   des  tuniear»  rrectiles, 

II,  60  ;  des  ul(*^res  cutanés,  I,  56u  ; 
directe  immédiate  des  ulcères  yari- 
qqeux.  II,  4^. 

CONDUIT.S  DES  L\n«ES,  «uatomie 
des  — ,  III,  3i3  ;  lésions  vi  ta  lest  des — , 
m,  3^4  ;  maladies  des  — ,  III,  3a3. 

CONFORM\TION,  vices  de  ronforma- 
tion  des  fosses  nasales,  111,  43o  ;  vices 
de  conformation  des  paupières,  III, 
373. 

CONJONCTIVE,  III,  I  ;  corps  étrangers 
de  la  cavité  cotijonctivale,  III,  AS  : 
œdème  delà — ,  UI,  lia;  plaies  de 
la— ,111,  38;  tricbosis de  la — ,111,  25^. 

CONJONCTIVITES,  III,  63,91;  catar- 

rhale,  III,  94;  [causes  de  la  — ,  UI)  9i  ; 

symptômes  de  la — ,  111,95;   traite- 

'  ment  de  ta  — ,  III,  97  ;] — dermatosique, 

III,  too;  érysipélateuse ,  111,  io4; 
franche,  llî,  91;  [causes  de  la  — ,  III, 
91;  pi'onostic  de  la  — ,  III,  93  ;  sy^n- 

S tomes  de  la  — ,  III,  93  ;   traitefpent 
e  la — ,  ni,  93  ;]  morbilleuse,  III,  io3; 


mnqaeusa^  1(1,  94  ;  scarlfttaeniq,  III. 

104  ;   scrofuleu.^c,    III,    98;  [caoïK 

des  — ,  I|Ij  sfi  ;  diagnostic  d^  ^^  H 

99  5  pronuscic   des — ,   lll,  99;sja- 

môipes  flf!» — ,    m,  98  ;]  varioleu», 

ill,   101, 
COMJUOAISQN  (loi  de),  I,  ae5. 
CO^SC HITS,  emphysème  des— ,(,5ri. 
CONSiST\NCE,    divers   d«|pÀ  dt  ma- 

sirttance  des.  organes^  I,  i3;  d^pir- 

ties  gangrenéeii,  I,  386. 
CONTAGION  de  ierysipèI<K.  !«  539,  M» 

rôle  dans  la  production  4h  caacar,  |, 

493. 
CONTIGIiYtê,  8olutipn<«  de-r,l,i<i: 

réparation  des  solutions  de  ~,  ^i4i 
CONTINUITÉ,    solutions  de— ,  I,  ;«. 

207,941;  solutioo<i  de  continuit«|ur 

érosion,  I,   4*4?    réparations  dei-. 

I,  242. 

CONTHË-COUP,    contusions  par -r.i 
a6o. 

CONTRE- EI^TENSIOrV    des   lo^tiou 

II,  463,  464. 

CO\TRE-l- A\CTU|IM  des  os  docr». 

CO!MTUE. INDICATIONS  ,  I,  26;  Atïf 

tbérisaùon,  I,  5;  ;  de  re»crèie,Uj.: 
— des  opérations  I,  3o|  de  Vofèr^* 
des  fistules,  I,  436! 

CONTIIE-PO:VCTIO!V  de  In  cow^Ml 

212. 

CONTUSIONS  en  (jénëral,  I,  5S3;ft 
290;  caractères  g(r,^2„2  de4-,l 
260;  causes  des  — ,  1,  239;  itwjâ- 
caliv^îs  de»  fractun-9.  H,  471;  ^r« 
des—,  I,  260;  diagnostic  d«*9-^,L 
262;  directes  I,  260;  indirecti»q> 
par  contre-coup,  I,  a6o  ;  difficuhèi» 
diagnostic  de  ces  contusions,  I,s63: 
mérituisme  des  — ,  I^  ,5^  .  pf^noUir 
des — ,  I,   a63;    terininaisou,  Ja- 

I,  361  ;  traitement  «les  —  L  t^i. 
COXTt  SIONS  de  I^bJoinen,  IV,  66; 

désarticulations,  II,  ^^^  .  deibour** 
V,  i3o  ;  du  cerveau,  II,  74$;  du  crinf. 

II,  714;  des  fractures.  II,  tb6;  * 
(rpnou.  V,  71  G;  du  g  lobe  oculaire  W. 
3t  ;  lies  mamelles  cle^  femm^^i  ^^ 
768  ;  des  membres,  V,  5a5  ;  des  ■«*- 
des ,  II ,  G66  ;  ^ea  orn^^nes  de  la  poi- 
trine, IV,  7;  des  os  4u  crâne,  11,  yi- 
774;  des  testicules,  V,  i3o:  derofèir*. 

IV,  504. 

CONVULSIONS,  1,81. 
COPAHU,  IV,  537. 
COPHOSE  (voyez  Surdité^. 
COKDON,hydrocèIe  enkystée  dq-^V 
175. 
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riBLI  il^iUHkTIQlIB   PIS  MiTlKRIS. 

roRÉDiALY^Ei  m,  159. 

G(>>nÉPt'GI«ANCE,  y,  533. 
GORÉTOM|E^in»  iSy,  161  ;  multiple, 

III,   i58i   simple  çt   perpeiidirul^ire, 

III,  i58i  simple  et  tfauftverKale ,  III, 

157. 
COlIliÉE,  m,  1 55;  contre-ponction  de 

I4  — ,  III,  313  ;  excision  de  la  — ,  III, 

14 1;  opacité  de  lj| — ,  III,  2^2;  ôpa- 

Îiae^  lll,    3;   plaies  péuétrante»  de 
a  — ,  III ,  98  ;  ponction  de  la  — ,  III , 

313;  staphylomes  opaqurs  de  la  —, 

III,  339;  staphylomeK  iransparenta  de 

la — ,  111,  336;  taies  de   la—,  111, 

1484  nlcëraiions  de  la  — ,  III,  33 1. 
GORM    BTRANOEflS,    I,    3ii,   597; 

■bforpiion  des — ,  I,  3i6;  accidents 

des  —,  ï  ^  3 1 3  ;  différence  des  — ,  1 , 

3i2;  effets  des — ,  I,  3i3;  élîipina- 

tioo  des  —,    I,  3i8;  élimination  des 

corps  étrangers,  première  condition 

da  traitement  des  bIeiHure#,  I,  358; 

enkjstement df s — ,f,  3 16;  sort  des—, 

I,  3i6,  eitractipn  des  — ,  I,  284;  H, 

446;  indicatifs  de  l'opération  du  tré- 
pan, 11,  774;  nécesnite  di*  rcxtraction 

de«  — ,  1,  93. 
CORPS  ÉTItANGERS  de  l^bdomap,  \% 

333;  formés  dans  Tabdomen,  iV,  337  ; 

provenant  de  l'œsophage,  IV,  334; 

provenant  des    organes   en    rapport 

avec  le  tube  digestif,  IV,  337;  uaus 

l'aine,  V,  5o6;  doi  amygdales 9  III . 

597  ;  des  articulations,  II)  44^  >  aiiato* 

nie    pathologique,   II,   44^  i    causes 

des^-,  11,443;  natiirçdes»,  11,443; 

opérations  motivées    par   les  — n    H . 

4-|S;    symptômes    des — ,    II,    44^* 

traitem(*nt  des — ,  lî,  44^  î   volume 

det-f,  III,  44 1 1  *lc'  bourses  séreuses, 


I|  597  s  du  canal  de  Wluirton,  III, 
pSOyo56\  de  la  cavité  conjonctlvale. 
niy  35;  du  conduit  auditif  ,111,  371  ; 
det  fosses  nasales,  111,  43 1  ;  leur  ex- 

.it       traction,  III,  44^  î  <^"  ncnou,  V,  719; 

^,  de  la  çlande  sous-maxiTlairc,  111,  65o  ; 
de  globe  oculaire,  III,  34>  36;  des 

1_  hernies  abdominales ,  IV,  i53;  de  U 
langue,  III,  555  ;  du  larypx  ,  III,  686 , 

__       jpy:  [diagnostic    des — ,    III  »    (Î90; 

_  .      fiqnides ,  III ,  687;  pronostic  des — , 

*  f     lii,  693  ;  solides,  III9  688;  symptômes 

^  ,     des — ,  111,  690;  traitement  des  — , 

^  ,      III ,  693  »]  des  mamelles  des  femmes , 

III,  769;  de  1;^  matrice,  V,  34^;  des 

nerfs,   jl,    101  ;   de  l'œsophage,   III, 

7a5  ;  [diagnostic  des — ,  lll,  737  ,  ex- 

e"^       traction  par  la  bouchç  des— r,  lU,  739  ; 

•^*      eitractîoH  par  vo^e  acçideatçlle  des-r- , 
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111,  741  ;  ipéraiiiëine  «le  Tintrodaction 
des — ,  m,  726;  propultfifiQ  des — , 
ni ,  74  ï  i  ^ymptômps  des  —,  III,  7^7  ; 
vnriéiés  des,  lll,  735  ;]  de  l'or^lle,  III, 
3^3  ;  [effets  ilt'a  — ,  |U,  373  ;  extrac- 
tion des — ,  I|{,  374»  symptènes 
df^s  —,  III ,  373;  v^ricte's  de»  — •  IH» 
371;]  des  os  piaxilliiirpf  ^upérifurs, 
III,  467  ;  de  Ig  peau,  I,  534;  daoa  le 
pharynx,  III,  6«6;  flp  rectum,  IV, 
4i9«  4^4;  [diagooftic  des  —,  IV,  365; 
extraction  deç  -r-^  IV,  44^  i  marche 
des  — ,  IV,  365  ;  pronostic  des  — ,  IV, 
368 ,  symptôme^  des  —,  IV,  3^  ; 
variétés  des  — ,  IV,  364  «]  ^^9  reins,  V, 
83  ;  des  sinus  frontaux,  III ,  459;  du 
thorax,  IV,  34;  de  la  trachée-artère» 
m,  686;  [liauide8,II|,  687;  solide^ 

III,  688;]  des  uretères ,  V,  7a;  de 
l'uiètrc,  IV,  5ii;  [extraction  des — , 
V,  6«3 ;  piarch^  des  — |  IV,  5ii  ;  va- 
riétés, IV,  5ia;]du  vagin,  V,  319; 
de  la  verge,  V,  a55;   qe  la  vessie, 

IV,  7,7. 

CORPS  CAVERNEUX,  V,  344. 

COUPS  FIBREUX  de  U  mamelle  (Voyei 
ce  mot)  ;  —  de  la  ipatrice,  V,  4^7  ; 
causes  des  — ,  V,4o7  ;  connexions  des 
— ,  V,  4<'8;  fprme  dcs-n,  V,  4^7; 
nombre  des  — ,  V,  4p7  J  pronostic  diçs 
— ,  V,  410,  symptôniies  des—,  V, 
4og;  texture  des  — ,  V,  4p8)  traite? 
ment  des  —,  V,  4 10;  volume  des  — 9 

V,  408  ;  —  de  la  vulve,  V|  3o|. 
CORPS   THYRolpE,   anatomie   du  — , 

m.  744;  <:aiicer  du  — ,  U|,  761  ;  àé* 
géiiére!«c(*nce  vasculaire  du  o^,  III, 
751  ;  hypertrophie  dur—,  II,  74? I 
inflammations  du  — ,  III,  74^1  lésioos 
organiques  du—,  III,    747;   lésiquf 


physiuues  du — .  ill,  74a;  lésion^  vi- 
tales (lu  — ,  III,  746  i  m^ladiei  dli  — 9 
Ml)  744  i  oblitération  des  artères  du 
— ,  III,  758;  opérations  tentées  contre 
les  tumcui-s  formées  par  les  ipaiadif^ 
chroui(|ues  du  -:-,  lll,  756}  pUie#  fl|l 

-,  m,  745. 

CORPS  VITRE  de  Toeil,  III,  $. 

CORYZA,  III,  i|35;  causes  du -^,111, 
435;  —  chronique,  ||(,  43j|i  —  inter- 
mittent, ill,  435  \  prqooa|ic  du  -r-,  III, 
436;  sympiômei  du  — ,  l(|,  44^;  tr*i- 
temeut  du  — ,  III.  437. 

COTON,  I,  108,  1^3;  V,  399;  —  daus  le 
traitement  des  brûlures,  I,  34^* 

COTES,  fractures  des  — ,  If,  3f5;  luxa- 
tiqo  des  — ,  II,  49?* 

COU,  abcès  du — ,  III,  674;  adénites 
du  — ,  m,  674;  anatonûe  dv  -!v«  lll, 
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658;  an^vnsmes  du  — ,  III,  68 1  ;  ano- 
males dn  — k  m.  66i  ;  cancer  du — , 
m,  689;  caTttëf  dotes  du  — ,  111,675  ; 
difformités  du — ,  Ilf,  661  ;  hydrocèle 
do  — ^  III,  676  ;  inflammations  dn  — , 
III,  673  :  kystes  dn  —,  lU,  675;  lé- 
rfnna  oreaniqnes  du  —,  IH,  675; 
lésions  physiques  du  —,  III,  671  ;  lé- 
sions vitales  du  — >,  III,  673  ;  loupes 
dn  —,  m,  68 1  ;  maladies  du  — >,  III, 
658;  orthopédie  du  -^,  III,  670  ;  plaies 

■  dn  —,  m,  671  ;  saignée  du  — ,  I,  179; 
lénotomie  du  —,  III.  666;  torticolis, 
III,  661,  662;  tubercules  du—,  III, 
683  ;  tnmeurs  érectiles  du  — ,  III,  68 1  ; 
Ttrices  du  —,  III,  681 . 

OOtT-DS-PICD,  ▼,  746. 

OOtJDE,  abeés  du  — >  V,  617  ;  amputa- 
tions dans  Particulation  dn  — ,  V,6ao; 
anatomie  du  — ,  V,  61 3  ;  anomalies 
du  -  ,V,  6 1 4;  difformités  dn— ,  V,  6 1 4; 
lésions  organiques  du  —,  Y,  618;  lé- 
gions physiques  du  —,  V,  616;  lésions 
Titales  du  — ,¥,617;  luiations  du  — , 
II,  5i4  }  maladies  dn  — ,  V,  6i3  ;  opé- 
'  rations  motivées  par  \ei  maladies  du 

■  -*,  V,  619  ;  orthopédie  du  — ,  V,  619; 
résections  du  — ,  V,  6i3  ;  résection 
des  os  du  — ,  V,  565. 

eOODBft  DE  BELETTE,  V,  583. 

ObÙENNE  du  sang,  I,  Sap. 

G0tJL1SCJIt  des  parties  gangrenées,  I« 
386. 

COOP  DE  SOLEIL,  I,  34o,  346. 

GOUPB-REIDE,  IV,  621. 

GOVltBURES  du  rachîs,  Y,  459  (Vovex 
Déviations);  —  de  Tutérus.   V,  364. 

C0VM1NS,  II,  167. 

€OCJVBilCLB,  I,  61 3. 

eOX\LGIE.  V,  688  ;  anatomie  patholo- 
gique de  la  — ,  695;  causes  oe  la  — , 
V,è88;  diagnostic  de  la — ,V.  693  ;  pro- 
nostic de  la — ,V,  694;  symptômes  ae  la 
— ^  V,  689  ;  traitement,  V,  696. 

gokauturugacb,  V,  688. 

CmACBBMBNT  de  sang,  IV,  t  f . 

CRANE  II,  704  ;  accidents  des  solutions 
de  continuité  du  —  II,  747  ;  anatomie 
du  ^-,  H,  7o5  ;  anévrismes  du  —,  II, 
8 1 8  ;  cancers  du  — ,  II,  8 1 9  ;  carie  des 
os  du  <— ,  II,  81 5  ;  commotion  du  —  , 
II,  747  ;  ffompression  du  — ,  II,  75a, 
contre-fracture  des  os  du  — ,  II,  737; 
contusions  des  os  du  — ,  If,  774  ;  dia- 

Î^nosiic  différentiel  des  tumeurs  du—, 
I,  827;  écartement  des  sutures  du 
II,  74«  ;  enfoncement  des  os  du  —, 
II,  7^4;  exostoses  du — ,11,  810; 
félttre  des  os  du  —,  II,  717,  775,  frac-| 


tnre  des  os  do  —,  II,  726  ;  fracturti 
avec  enfoncemeDt  des  ot  dn— ,11, 
775;  fractures  indirectes  des  os  du—, 
II,  737;  kystes  da  —,  II,  817;  lésion* 
organiques  du  —  «  II,  817;  léâoD« 
physiques  du  — ,  II ,  709  ;  léiioni  tI- 
tales  du  -— ,  II,  806  ;  maladies  da  —, 
II,  704  ;  nécrose  des  os  du  —,  II,  813  ; 
solutions  de  cïontiaoite  des  os  da  — . 
II,  709,  716;  solatioQS  de  contioaitt 
des  parties  contenoes  dans  le  —,  II, 
743  ;  solutions  de  cMinlinnité  des  par- 
ties mulles  extérieures,  du  —,  II,  700. 

CRAQUEMENT  (Bruit  de),  I,  ao. 

CRÉPIT ATION,  I,  16.573;  II,  156,289; 
danger  de  la  recherche  de  ce  àçêt 
dans  certains  cas,  I,  a3  ;  se  décotuf 
par  la  palpaiion,  I,  a  ;  différeotei  >> 
riétés  de  la  —,  I,  i6. 

CREVASSES  do  mamelon,  III,  771. 

CRISPATURA  tendinum,  V,  649. 

CRISTALLIN,  III,  5;  abaissement  da  -, 
lit,  193,  197;  luxation  du  — ,Ill,3i; 
plaies  du  — ,  III,  39  ;  réclinaitoo  èa 
— ,111,  193,  194,  197,  aoa;soolèr^ 
ment  du — ,  ni,  195. 

cristalloIdb,  III,  Su 

CROIX  DE  MALTE,  I,  124. 
CROTALES,  I,  a97  ;  figare  d'naotfisiV. 

I,  398  ;  cas  de  morsure,  I,  agi;  in» 
tement  de  cette  morsure,  1, 3oo. 

GROUr,  III,  6g5. 

curArb,  iv,  539. 

CUBITUS.   Fractures    dn  corps  du-. 

II,  a6i  ;  luxations  dn  — ,  II,  54;,  SSj 
CUISSART,  V,  710. 

CUISSE.  Amputations  de  la  —  ,V.  709; 
amputation  de  la  cuisse  dans  son  r* 
ticulation  avec  Tos  de  la  jambe,  V, 
699  ;  anatomie  de  la  — ,  V,  706;  fr*.- 
tures  de  la  — ,  V,  Son  ;  It^ou  orj»- 
niques  de  la  — ,  V,  707  ;  léàoos  phy- 
siques de  la  — ,  V,  707  ;  lésions  viiile* 
de  la  — ,  V,  707  ;  luxations  de  la  -. 
V,  5o7  ;  maladies  de  la  —,  V,  706; 
opérations  qu'on  pratique  sur  U  — • 
V»  709;  prothèse  cle  la  — .  V,  710. 

CUTITB,  I,  544. 

crcLopiE,  m,  7,  43 1. 

CTLINDRE,  I,  ICI  ;  boutonné,  I,  loi: 
cannelé,  I,  toi  ;  de  charpie,  I,  106; 

—  fenêtre, I,  toi. 
CTPHOSS,  V,  46a. 
CT8TICBRQUB8,  I,  5o4  ;  HI,  367. 
CYSTITE,  I,  19;  IV,  784;  V    10;  inv 

tomie  pathologique,  V^  iS;  caa«» 
de  la  —,  1,  19  ;  y,  10  ;  pronostic  àeU 

—  ,  V,  i5;  symptômes  de  la  —  ,^' 
Il  ;  traitement  delà  — ,  V,  16. 
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CTSTITBCAIITHAIIUIIBNNB,  V,  18; 
caractères  anatomiques  de  la  •— .y  V, 
19  ;  canses  de  la  — ,  V,  18  ;  diagnos- 
tic de  la  — ,  Y,  71;  pronostic  de  la 
—,  V,  ai  ;  sjinpt6nies  tie  la  — ,  V, 
ao  ;  traitement  de  la  — ,  V,  2 1 . 

CY8TOBLA8TE,  I,  484. 

CT8TOBLASTBIIE,  I,  484  ;  H,  485. 

CY8TOC&LB  crurale^  IV^Bii  -,  inguinale, 

IV,  3ao  ;  përinëale,  IV,  3a x  ;  Taginale, 

V,  3i  3. 


DABTRB8  du  prépuce,  V,  ia4;  ron- 
geantes, V,  298. 

DBBBIDEMBIVT  de  Tanthrai,  I,  555; 
aTantages  du—,  I,  a8i  ;  inconvé- 
nients du — ,  f,  281;  —  interne,  1, 
264;  multiple,  1,  a36,  a83;  muldple 
des  hernies  abdominales,  IV,  i63, 
167,  1 84;  opportunité  do—,  I,  38a; 
de«  plaies  par  armes  à  feu,  I,  181 
du  testicule,  V,  i58. 

DÉCHIUBMBNT,  bruit  de,  1,  ao. 

DBCHIRI)BB8  du  col  de  la  vessie,  IV, 
791  ;  de  la  prostate,  IV,  ô34,  635. 

DÉCOLLEMENT  des  épiphyses,  II,  i33; 
deTiris,  III,  157;  simple  de  Tiris,  111, 
157;  avecsynéchie  de  Tiris,  III,  159. 

DÉGI£iVBRE8CBN€ES,  I,  489;  causées 
par  1  Va  traction  du  sang,  I,  a6a  ;  buiy- 
reuse  des  mamelles,  I,  79a  ;  carlilagi* 
neuse  des  mamelles,  1 ,  795  ;  caséeuse 
des  mamelles,  I,  79a;  fibreuse  des 
mamelles,  T,  791;  du  rectum,  IV,  4?3; 
des  reins,  V,  100;  des  testicules,  V, 
aoo;  fibrineuse  des  mamelles,  I,  791  ; 
graisseuse  des  reins,  V,  100;  osseuse 
des  mapielles,  I*,  795;  des  reins,  V, 
lao;  des  testicules,  V,  aoo;  tubercu- 
leuse des  mamelles,  I,  794;  vasculaire 
de  la  langue,  III,  563;  du  maxillaire 
inférieur,  III,  49^»  ^^  pénis,  V,  a6a; 
des  reins,  V,  100  ;  du  corps  thyroïde, 
11.  751. 

DBOBÉSde  la  brûlure,  I,  34a;  de  la 
gelure,  I,  35o. 

*  DÉLIRE  nerveux  des  opérés,  I,  8t. 

'  DÉPLACEIIENT8,  I,  235;  consécutifs, 
II,  454»  456;  consécutifs  aux  dévia* 
tions,  1,  a36;  intéressant  le  plus  le 

"^        chirurgien,  I,  a36;  primitifs,  U ,  454> 

^  J^S6;  traitement  des  — ,  I,  a39;  dans 
I  aisselle,  V,  49a;  de  la  cataracte,  III, 

^       190,  301;  dans  les   fractures  des  os, 

*  11,  1 4 1  ;  de  la  matrice  par  inflexions,  V, 
364  ;  [causes,  V,  364  ;  diagnostic,  V, 

^      365;  pronostic,   V,  365;  traitement, 
^,      V,   366  ;]  par  obliquités  latrraUs,  V, 
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357  ;  partiels  de  la  matrice,  V,  364  * 
de  la  matrice  par  rapport  à  Taxe  de 
l'utérus,  V,  349;  de  la  matrice  par 
ren\'ersement,  V,  358. 

DÉPOTS  calcaires  des  muscles,  II,  690  ; 
des  tendons,  II,  690  ;  arinenx,  IV,  67  r» 

DERME,  I,  5aa. 

DÉSARTICULATIONS,  V,  55f;  acci- 
dents primitifs  et  consécutifs  des-—, 
V,  558  ;  du  bras,  V,  601  ;  [métlLode  cir- 
culaire, V,  60a  ;  méthode  à  lambeaux, 
V,  6o4;  méthode  ovalaire,  V,  6o3;]  d« 
coude,  V,  6ao  ;  du  fémur,  V,  699;  dn 

Seneu,  V,  730;  des  orteils,  V,  7S0; 
e  la  hanche,  V,  680;  pansement 
des  — ,  V,  558  ;  parallèle  des  amputa* 
tions  et  des  —,  V,  557  ;  principes  A 
suivre  dans  les  — ,  V,  55a. 

DESCENTE  de  la  matrice,  V,  345. 

DÉSOBSTRUCTION  du  canal  de  >Vhar- 
ton,  III,  655  ;  des  voies  lacrymales, 
III,  333. 

DESSÈCHEMENT  des  polypes,  I,  469. 

DÉSUNION,  I,  «46;  des  os,  II,  l33. 

OÉTORSiON  des  artères,  I,  696. 

DÉVIATIONS,  I,  aaa;  causes  des^,  I, 
aaa  ;  diagnostic  des — ,  1,  aao;  effets 
des — ,  I,  a  39;  traitement  des —,  I, 
a3o  ;  vanéiés  des  — ,  I,  aa6. 

DÉVIATIONS  en  particulier  des  cils, 
III,  a86;  des  doigts,  V,  64«;  dès 
épaules,  V,  58a  ;  du  globe  oculaire,  III^ 
8;  de  la  hanehe,  V,  680;  des  membres 
en  général,  V,  5ao  ;  du  nez,  III,  4ao; 
des  paupières,  III,  a 74^  a86  ;  du  rachis, 
V,  459;  [antérieure,  V,  463;  causes, 
V,  459  ;  latérale ,  V,  46a  ;  marche,  V, 
470;  postérieure,  V,  46a;  pronoaiic, 
V,  471  ;  traitement,  V,  471  ;  variétés, 
V,  46a ;]  de  lurètre, IV, 5oo. 

DIABETE,  moyens  de  diagnostic,  I,  21. 

DIACOPÉ,  II,  i35. 

DIAGNOSTIC,  I,  1;  conditions  pour 
exceller  dans  le  — ,  I ,  aa  ;  emploi  de 
l'odarat  dans  le  — ,  I,  ao;  emploi  de 
l'ouïe  dans  le  -^,  I. ,  1 6  ;  emploi  du 
toucher  dans  le  — -,  I,  la;  emploi  du 
sens  de  la  vue  dans  le  — ,  I ,  a  ;  im- 
portance du — ,  1, 1  ;  sa  précision  ajoute 
a  l'assurance  de  Topérateur,  I,  75;  le 
raisonnement  est  nécessaire  dans  le 
ditignostic,  I,  a  1  ;  deux  voies  sont  ou- 
vertes à  fesprit  pour  arriver  au  — ,  I, 

23. 

DIAGNOSTIC  des  abcès,  I,  367  ;  de  l'air 
dans  les  veines,  I,  89;  des  contusions, 
I ,  a6a  ;  des  contusions  par  armes  à 
feu,  I,  279;  difficultés  du  diagnostic 
des  déviations,  I,  aap;  do  la  gangrène, 
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—  pro^re^Mvc.  IV.  bii .  ^lUf .  • 
6i  I. 
OlL  %TATIO»\S  liel'Mik^^lV.^çk^c^ 
(le    l'anu».  l\\  4^9:  ùc*  Mp^v- 
allungemeiic,  i,  6S9;  nbÉBàî 
6 J9  ;   vynaide ,  f ,  639  «  ^■v^'*-  ^ 
(>39:  >aci*iforar.  i«63îé:  dtfoftA- 
ciottf  (lu  rei'lum,  LV,  4^4-  ^s^^ 
IV,  ,*ptî,  4**i»  *^*"'  ur't'^*»^«T^''* 
Teiiir*,  II.    "rt:  des  I (ftn^>*«H^  * 
i'urt:  tre,  1 V,  6 1  o  :  de-  toie<  bmsj^- 
UL  J36,  337. 
DIPLUÉ,  IL  36o. 
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1I|U|IEB.  accidents  r<;^uk9niilp  la  d.^ree 

aes  opérât ipm,  f^  j8. 
P^'RE-|i.PR£.  Tuineuis  fop(»^eusei)  de 

la  — .jjfj'Sir. 

pàfcClË^  ftl,  37.8  ; AV,  ^66.  <f>j.  Çpr. 

PTSURI69.IV»  566,  571. 

B 

EAU  employée  comme  topique,  J,  ii6. 
ÉCART,  II,  44q. 
ÉCAUTS,  111,410. 
I       ÉGABTEMENT  des  boids  des  plaien,  I, 
I  348;  dies  sutures  du  crâne,  I,  743. 

EClïttYlIOSES  I,  569  ;  II,  ^90  ;  — ,  ca- 
raclère  principal  des  coniusions,   I, 
a6a  ;  colorations  successives,  de  1' — , 
î,  261  ;  —  du  périnée,  IV,  784. 
ECCHYXOSIS  CAP1TJI8,  II  789. 
BCCOPÊ,'n,  l35. 
ÉCHARPÉ,  I,  134. 

KC;B1NOCOQUES,.I,5o3,  5o3;III,  267. 
ÉClLAlËPSiB  des  opérés,  I,  81. 
ACKASEMEirr  du  cerveau,  II,  74*5;  frac- 
tures par  —,  H,  139;  —  des  fractures. 
If,  162;  frictores  du  pied  psr — ,11, 
33o  ;  plaies  par  — ,  I,  369  ;  —  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  rectum»  IV, 
4^9 i —  des  [tumeurs,  I,  $09,   5«o; 
—  des  tumeurs  san^uinos,  I,  264* 
^     ECTR0P40II,  III,  275,    286;  —  Inxu- 
riant,  111,   276;  procédés  dopération, 
"         de  r — ,  111,  287;  — séuile,  III,  277. 
'     Vf  FUSION  du  san(r,  I,  248. 
J    ÉLAWJLQITÀ   des    tumeurs   inflamma- 
■        toîres,,!,  i3. 

•    ÈJLWCXiWj  lieu  d'— ,  I,   28;   IV,  37; 

.1        —dans  la   séparation  des   monstres 

^        cioables,.I,  aa  1  ;  temps  d* —  ,  I,  29. 

J^   iÙCTilIi:i7fi  contre  la  paralysie  de  la 

^      .vajisi^f  V)  8  ;  —  dissolvant  des  calculs 

1^       ifrin^ires,  IV,  63 1 . 

^(  i^^TRO-PUNCXURB  des  anévrismes, 

sa'      Ij  656;  —  contre  l'étranglement  des 

l     ^herni^Sy  ilV,    i3o; —-pour  combattre 

-4    .  l'aspby aie  ânes thésiqup,  1,65;  valeur 

•^      de  cet  bémostaiiaue,  1,  G98. 

^'  iuÊE&VNTIA^S  du  scrotum,  V,  181  ; 

•^      —  de  la  valve,  V,  297. 

^^  IfiLÉVATION  de  la  matrice,  V,  348. 

lÊlBVURESj^.'îaS. 

ItÛBllN^TIU^  des  corps  étrangers,  I, 

3 1 B  ;  —  des  corps  étrangers  du  globe 

oculaire,  111,35; — des  escarres  gan* 

preneuses,  1,  388* 

^LUNGATIOM,  I,  23:t. 
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Ë.^ii-7ri^i,'K,pnipioi(ioremêtiqneco^i)me 
{iTitijiIilogiî^tiqijye,  .1,  33^. 

cmphyseWë,  r,  569;  IV,  12;  — cop- 

plictitiF  des  fVaaures,  II,  i^;  çii^ 
talion  fie  V — ,1,  17; -T-iraumatiqp^ 
h  570;  causes,  I,  570;  di^gnoVic,  I, 
573  ;  pronostic,  I,  5^4  ;  syi»plj6me«,  I, 
572;   traitement,  I,  574- 

EMPLATRES,  I,  ii3. 

EMPOISONNEMENT,  théorie  de  J>pi- 
poisonnement  des  plaies'  d'armes  à 
leu,  I,  270. 

EMPROSTUOTOpiOS,  II,  5o5. 

EMPYEME,IV,  20,  36  ;  appréciaiio|i  dop 
procédés  dans  r— ,  IV,  a3  ;  —  ^ypc  les 
ventouses,  IV,  4<  ;  fn  plusieurs  t^mps 
de  Tauteur,  IV,  39;  pî^r  le  raustioue, 
IV,  38  ;  par  incision  des  parties  molles, 
IV,  40  ;  par  ponction,  IV,  4o  ;  par,lié- 
panaiion  d'une  cûte,  IV,  io  ;  du  sang, 
IV,  i3. 

ENCANTHIS,  III,  3i5,  321;  —  cfflç^ 
leuz,   III,  3i 6;  cautérisation  de, i'—, 

III,  321  ;  -.  enkysté,  111,  3i$,  3a^4 
extirpation  de  T— ,,III,  32,1  ;  —  ^t 
gueux,  111, 3i6;  —  inflammatoirc^II, 
3 1 6 ,  ligature  de  1' — ,  11,  32. 

ENCÉPHALITE,  II,  761. 

ENCÉPHALOCAlE,  II,  79S;  cau^i^.de 
r —  t  II,  798  ;  diagnostic  de  1' — ,  11, 
800;  ligature  de  V — ,11,  8o3;qp{|ra« 
tions  proposées  contre!' — ,  II,  §p3; 
ponction  de  1' — ,  II,  8o5  ;  pronqj|tic 
de  r — ,  II,  800  ;  réduction  après  .^é- 
nudation  de  1' — ,  II,  8o4î  syropt^fpes 
de  i* — ,  II,  798;  variétés  dp  1 — ,J[Ï, 
800. 

encéphaloidb ,  I,  479;  —  cru,  I, 

480;  des  mamelles,  III,  796  ;  de  l'qeil, 
m,  265  ;  ramollissement  de  ]'— ,  I , 
481  ;  des  testicules,  V,  21 1. 

ENCLAVEMENT  des  artères,  I,; $69;  » 
de  la  matrice,  V,  356. 

ENDURCISSEMENT  simple  des  pau- 
pières, III,  3i8. 

ENFANTS,  érysip^e  des  —,  I,  543; 
exomphale  des  —,,IV,  254,;  gangrène 
spontanée  des  — ,  III,  4^^»  ^^^^  MS^ 
est  une  contre-indication  de  rétbéri- 
sation,  I,  58. 

ENFONCEMENTS  des  os  dn  crâne,  U, 
725. 

ENGELURES,  V,  660. 

ENGORGEMENT  laiteux,  III,  776;  — 
de  la  luette,  III,  578  ;  de  la  prostate, 

IV,  669;  de  Tutcrus,  IV,  375  (voyex 

UrBTBITU  CIIB0910I3KS). 

ENGOUEMENT  des  hernies  jntestiq aie 
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BNIYSTEHKNT   des    corps    étrangers 

1,3 16. 
KRLtvsHBNT  dftt  caM^lainiF^s.  I,  ni 


BRKOULIHBIIT  dn 
•pennatiqoe. 


333; 


difTormitéa  impateei  i  l' — ,  V,  :i7]  ; 

rMdiTM,V,3ig. 
BIITÉiiOCil.B,  IV, 99. 
■RTillO-ÉPIPLOCÈLE.  IT,  99. 
■NTÉnOTOlIll,  IV,  196. 

KirrÉnoTOMiB,  IV,  193,  19S,  349. 

lltTOItSEB,  II,  448}  CBUKS  Je  —,11, 
446  ;  diagnottLc  dei  —,  II,  4S0  ;  pro- 
DtMtk  dr% — ,  II,45o;  9ympi6iurs  il« 
—  >  II,  449i  lermiaiison  an  — ,  II, 
450  ;  iraiumenl  dd  — ,  II,  45o. 

mrOEOAIIlKB,!,  Soi,  5o3;  de  t'œil,  III. 
166;  noDTëiicul«ret,  1, 5a6:  v^iicii' 
Mm,  1,  5o3. 

SKTROPION,  III,  177  ;  Opéraiiona  pr» 
poUt*  pourBoérirl' — ,  III,  i-, 

iKVCLi\TlOtt,l,  145. 

KRVSLOPPKS  DES  TESTICULES  (Ma- 
UdLMd»),  V,  136. 

iPANCBEMBNTS  dam  l'aMoniFn,  IV 
Î35;—  de  bile,  IV,  33;  ;  diafjnoili. 
dci  — ,  IV,  343  ;  —  d*huiiiriir9  mor- 
bidei,  IV,  340  1  de  mmièrM  uaii  mor 
bidet,  IV,  335  ;  pronojitc  àe»  —,  IV, 
345;  —  dn  «anQ,  IV,335  ;ihéoiie<iij 
l«  —,  IV,  340  !  —  nrineuK,  IV,  33; 
parnleau,I,363;piiruleDlB  den  Iwiir 
iess^reiiKl,I,  59g;  langains.IV,  n 
tanguini  intra- capsula  ires,  V,  717 
t^reui  dea  liourses  séreuset.  I,  60O 
dam  le  thorax,  IV,  39;  d'eir,  IV,  3i; 
depiiIV,  3i  ;  marche  del— ,  IV,3i  ; 
Ditnre  des  —,  IV,  3o  ;  nainrp  des  1^ 

opérations  qui  coniiateni  a  otivrir  un 

Eint    de  la    poitrine    ponr   i-thcupi 
—,1V,  36;  —  de  pos,  IV,  3»; 
quanlilë  des  —,  IV,  33  ;  —  da  aang, 
IV,  3o  ;  df  i^foiiiéi,  IV,  3i  ;  jifge  des 
Uaioni  qui  donnent  lieu  aox  — ,  IV, 
34  ;  aynjplimeides— ,  IV,  34  ;  lermi- 
naisons  des  —,  IV,  34  ;  viùiiéi  des  — . 
IV,  3o. 
ipAULB.  Abcès  de  I'—,  V,  5^4;  ampu- 
tation de  1'— >  V,  601  ;  anacuinir  de 
1' — ,  V,  579  ;  ankjlose  de  l'iiTticu 
lion  «capulo-humcr.-ile,  V,  599  ;  ai 
mallei  de  T- ,  V,  5Sa  ;  déviaNon 
épaules,  V,  58i  ;  eioatose  île  1' — , 
599;  léaions  organique!  de   T — , 
600;  lisions  phjtiqnei   de   l'~. 


:,(|i  ;  l/.iims  rilalei  de  P — ,  V,  S94! 
niaUiii'!  (le  I' — 1  V,  S79  ;  opëratîoni 
qu'on  pratique  sor  I* — ,V,6ol  ;o(té»- 
sarcome  Ap.  Ï — ,  V,  600  ;  plaie*  <»D- 
tiise^  de  1'—,  V,  5gi  ;  résectiont  A* 
r — ,V,  (-iiii  tomeor  blaacbe  del'articB- 
lalioii  de  r — ,  V,  600  ;  tumenti  èio> 
lilei  de  1' — ,  V,  68>  1  TÎcea  de  emhr- 
malionilel'— ,V,  58i. 

ÊPtCANTHlIB,  m,  aSo  ;  Op^lkopaat 
UI,  Ï97. 

ÉPICAUMA,  111,334. 

ÊPIDERHE,  I,  539,  5l3. 

ÈP1DIDTMITE,V,  143,   l5l. 

ÈPIGÉNÈ5E.  Sjsième  de  1" — ,  I,  19g; 
théorie  du  dÉTeioppeaient  centriliBgf^ 
I,  9d4  ;  ibéorie  da  déTcloppeiaHi 
reniripète  ou  excenlrique,  l,  3o5. 
^ILEPSIE  coniéculive  i  l'inluUuaii 
du  chloruforme,  I,  63  ;  dei  *j<iraln 
aérninalr*,  V,  1.4. 

ÉPINGLES,  I,   157  ;  cODire  lei  Ivbcdi 
Iles  II,  65. 
»B,\,  m,  333,  3«8. 

ÉPIPHYSES  [Décollement  dei],  II,  iH; 
divuliion  Inninatiqac  des  —,  S,  lil' 

ÉPIFLOCELE,  IV,  99. 

ÊPIPLOiTE  phlegnoDcnae,  IV,  190. 

ÉPIPLOUN  [Réduction  de  rj,IV,t;^ 

ÉP1RPADIA9,  V,  348. 

ÉPlZOAinES,  I,  5o8. 

KPUKr.E,  I,  109. 

ÉPOQUES  île  tolérance,  V,  534. 

ERGUTISHB,  1,385. 

ÉnOSION.  1,  4i3  ;   aointion  de  cooo- 
ouitëpar— ,  I,  414, 

ÉHTSIPÈLE,!,  537  (Anal,  paibolog.^ 
!■),  I,  543  ;  —  Inlieuï,  I,  543  ;  nuB 
de  r — ,  1, 53tl  ;  diagnostic  de  1'—, 
544; —  dea  enfant»,  I,  543;ginrt- 
neni,  I,  583;  intermitlenl,  I,  S^i, 
interne,  I,  54i  ;  met  asiatique,  I,  SJ>  : 
miliaire,  I,  543  l  ceilémalei»,  I,  Sj}, 
du  péni»,  V,  357;  périodique,  1,541; 
phlegmaneui,  V,  537,  58o;pblirt^ 
nojde,  V,  543  ;  pranoalic  de  T— fl- 
545  ;  —  simple,  i,  543  ;  tymplAnn^ 
1'—,  1,  541  ;  lenninaisoni  de  1'—,!' 
541  ;   iraitemeut  de  T— ,  1,  54S  ; - 


lards,  I,  543. 
ÉnYT[IÉiilE,I,535,544;  c_ 

I,  536  ;  cenlrifuge,  t,  536;  dia(pi»t>' 
de  I-,  I,  5î6  ;  difFérencea  de  r-.l 
536  ;  inlertrifio,  I,  53?  ;   maqptuiiK  J 
I,  536  ;   nodoinn),  I,  536  ;  proou"  I 
de  1—,  I,  537  ;  tympl6mei  de  I-  I 
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I,  536  ;  traitemeot  de  Y — ,  I,  SSy  ;  ta- 
berculatam,  I,  536. 

ESCARRES,  I,  386,  393;  complicatives 

des  fractures,  II,  193. 
ESQUILLES  I Fractures  avec),  II,  139; 

—  primitives,  H,    139;  secondaires, 

II,  139;  tertiaires,  II,  139. 
ESTHIOMÈNE  de    la    vulve^  V,  298  ; 

ambolant,  V,  299;  hypertrophique, 
V,  395  ;  perforant,  Y,  299  ;  serpigi- 
neui,  V,  299  ;  superficiel,  V,  299. 

ESTOMAC  (Hernie de  r)^IV,  3i5  ;  plaies 
^  de  r^,  IV,  61. 

ÉTHER  (Administration  de  1'),  I,  5o  ; 
antagonisme  entre  l'action  des  opiacés 
et  de  la  strychnine,  et  celle  de  V — , 
1, 66  ;  emploi  comparé  du  chloroforme 
et  de  P^,  I,  58  ;  préférence  qu'il  mé- 
rite sur  le  chloroforme,  I,  70. 

KTHÊEISATION,  I,  4^  >  accidents  de 
r — ,  I,  56  ;  analogie  des  phénomènes 
de  Hvresse  alcoolique  avec  ceux  de 
1'—,  I,  55  ;.  appareils  à  —,  I,  5 1  ;  con- 
tre-indications de  r — ,  I,  57  ;  dosage 
dans  r— y  I,  53  ;  effets  du  chloro- 
forme et  de  r — ,  I,  60  ;  inhalations 
dressai  dansT — ,  I,  53;  inhalation  in- 
termittente dans  r — ,  I,  57  ;  phéno- 
mènes del* — ,  I,  54,  55  ;  précautions 
à  prendre  dans  1' — ,  I,  57. 

ÉTHBRISME,  1, 49. 

ÉTRANGLEMENT  herniaire,  IV,  425; 
-—  des  hernies  abdominales,  IV,  1 10  ; 
causes  des  — ,IV,  1 13  ;  degrés  des — , 
TV,  1 10  ;  durée  des  — ,  IV,  119;  dia- 
gnostic des  — ,IV,  1 10  ;  effets  des  •^, 
fV,  1 1 1  ;  marche  des  -^ ,  IV,  1 20  ; 
mécanisme  des — ,  IV,  ii4;  pronos- 
tic des  —,  IV,  122  ;  symptômes  des—, 
rV,  1 16  ;  terminaison  des  — ,  IV,  1 18; 
traitement  des  — >  IV,  i23  (voyeic 
HsbKies  abdomibÀles)  ;  —  des  hernies 
cœcales,  IV,  3 16  ;  des  hernies  ombi- 
licales, IV,  277. 

EVACUATION  de  l'œil,  III,  i4i. 

ÉVOLUTION  (Système  de  T),  I,  198. 

EXCISION  des  amygdales,  Ili,  608; 
manuel  opératoire  de  cette — ,111, 61 2  ; 

—  des  brides  de  la  main,  V,  666  ;  de 
la  cornée,  111,  i4i  i  des  fistules  ana- 
les, IV,  458  ;  de  la  grenouillette,  111, 
656  ;  des  hémorrhoïdes,  IV,  461  ;  des 
hernies   abdominales,    IV,   i52;   de 
rhydrocèle,   V,    234;   ^^  l'iris,    111, 
157;  des  lèvres,  111^  544;  ^"   demi- 
lune,  111,  545;  en  V,lll,  544;  de  la 
luette,  111,  582;  du  ner(  fronul.  H, 
1 1 5  ;  du  nerf  maxillaire  inférieur,  11, 
I  16  ;  du  nerf  sciatiquc,  I,  1 20  ;  du  nerf 


sous-orbitaire,  II,  ii5;  de  la  peau  des- 
paupières,  II,  292  ;  des  polypes  des 
fosiies  nasales,  III,  44^  «  des  polypes  de 
Toreilte,  III,  m  ;  des  polypes  uté- 
rins, V,  432  ;  du  staphylôme,  III,  243; 
des  ulcères  variqueux.  II,  48  ;  de  Tuté- 
rus,  V,  435. 

EXCLUSION.  Méthode  d'exclusion  pour 
arriver  au  diagnostic,  I,  23. 

EXCORIATIONS  complicatives  des  frac- 
tures, II,  192  ;  du  mamelon,  III,  772. 

EXCRÉTION  du  pus,  I,  366,  378. 

EXÉRÈSE,  I,  25;  contre-indications  de 
l'exérèse,  1, 320  ;  indications  de  1* — , 

I,  320;  moyens  de  Texérèse,  I,  39a. 
EXFOLIATION  insensible,  11,36 1  ;  sen- 
sible, II,  36i. 

EXIGUÏTÉ  de  la  matrice,  V.  338. 

BXOMPHALE  des  adultes,  IV,  267  ;  ac- 
cidents de  r — I  IV,  274  ;  caractères 
de  r— ,  IV,  26B;  causes  de  T-,  IV, 
273  ;  complications  del'—,  IV,  274; 
diagnostic  de  T — ,IV,  277  ;  kélotomie 
de  r — ,  IV,  28a  ;  manœuvres  motivées 
par  r^-,  IV,  27^;  opérations  motivées 
pari' — ,  IV,  279  ;  pronostic  de  1'-*» 
IV,  278;  siège  de  1' — ,  rv,a67. 

EXOMPHALB  CONGÊNIALB.  Caractères 
de  r— ,  IV ,  ^48  ;  causes  de  1'--,  IV, 
249  ;  diagnostic  del*—,  IV,  25i  ;  pro- 
nostic de  r — ,  IV,  252  ;  traitement  de 
r— ,  IV,  »53. 

EXOMPHALE  DES  JEUNES  ENFANTS, 
IV,  a54;  appréciation  de  la  méthode 
de  destruction  de  la  poche  herniaire 
et  de  ses  procédés,  IV,  264;  carac- 
tères de  r — ,  rV,  254  ;  causes  de  1* — , 
IV,  a55;  complications  de  1* — ^,  IV, 
257;  compression  de  1'— »  IV,  259; 
destruction  dé  la  poche  herniaire  dans 
r— ,  IV,  162  ;  diagnostic  de  1*—,  IV, 
257  ;  ..  par  la  ligature  avec  torsion, 
IV,  264  ;  par  la  ligature  multiple,  VI, 
263;  par  la  ligature  simple,  IV,  362  ; 

Pronostic   de  1' — ,  IV,  257  ;  taxis  de 
— ,IV,258. 
BXOPHTHALMIE,  III,  %Q. 
EXOSTOSES,  II,  338,301;   cartilagi- 
neuses, 11,402  ;  causes  des  — ,  11,  395; 

—  celluleuses.  H,  39a,  397;  diagnos- 
tic des — ,  II,  398;  —  ébumées.  II, 
392,  397  ;  effets  des  — ,  II,  396;  —, 
épiphysaires,  II,  392;  externes,  U,  395  ; 
397;  forme  des — ^  II,  394;  générale, 

II,  395;  interne,  II,  395,  397;  lami- 
nées, II,  397;  marche  des — ,11,398; 

—  médullaires,  II,  4^*t  médullaires 
cartilagineuses,  III,  49^;  médullaires 
fongncuses,  II,  433»  û»  «|U*«ffeoltiit 


TiBLI  ALPHABÉTHUIK  HS  lUTtfeBKS. 


In  — ,11,393;  —  parenchymai 

II,  3931  périoitale  foDQiienle,  11,  j]3^ 

4^6;  pronoMic  itt  — ,  II,  3g8;  sjm- 
fiAmndw — ,ir,396;tcnniDation9>li;t 
— ,il,3gB;'inilemeDl  de*  — ,11,  4"f  ; 
Tani!léide« — ,II,3i)ti  lolume  <lei — , 
II,  393. 
■XOSflMÎB  dn  eilor,  II,  Bio;  de  IV- 

Bille,  V,  599;  (la  maKilUIrttinreriEOr, 
,  491  i  ^  maxillaire  lapéricur,  ITI, 

Bxonntiin,  III,  35i. 

tXSICCVfrON  dea  uoljn«»  do  to.iCi 
Dualei,  nl,44'^- 

IXTEMSÏON  <tei  luMiioni,!!,  463,464; 
graduée,  ll,46S;  pcrniiDeotr,  l!,  46<j, 

BXTIBPATIUK  de*  amTgilalcl,  111,607; 
det'  bulbci  det  cili.lll,  196;  du  eiiicai 
it*i  paupièrca,  m,  3ii;  cumplêrc  de 
l'wénu,  V,  435i  de  l'encaDlbi»,  III, 
3lt  ïdesRBnBlioiii,  11,  89;  de  la  [■lande 
(Oui-iDaiilUir<,lll,  fSS;  de  lafrlancU 

Grolide,  III,  644  •  ■"OUel  oiiérnioirr, 
,6461  du  |>oilre9.  Ht,  760:  iniL- 
tioni  ponr  r — ,  I,  Si 8,  5191  ' —  île  l<i 
matrice  éralalWe  ou  renTerKi?,  V, 
43S;  de  l'ttil,  III,  ijo,  358:  de  l'en I 
caDcémi,  111,  365;  (Ici o«du carpp. 
V,  673;  itetoi  dn  roétacarpe,  V,  673: 
deioida  p>ed,V,  788  ;  de  lovai  re,  V 
449:  <Ib>  polypes  lietf  fosies  nasal», 
Hl,  <t4^;  an  rertam  canc^reoi;  IV, 
àfi-  aiicidenit  de  celle  opération,  IV, 
ia3i  rééuliiu  drlioiiirt,  IV,  4gJ:  ~ 
dei  tumeurs,  I,  Si;;  dea  lameurscuii- 
Mtenmi  de  l'anus,  IV,  486;  des  lu- 
menri  caacéreusvl  du  rFclum,lV,486i 
dei  fbmeùra  coniennei  dana  le 
r,  111,  499:  de, 


erectSIei,  II,  63;  dei  lumcuii  inniu 
jMirci,lll,  808;  deitiimeunde  l'or 
bile,  ni,  356. 

BliTHA'CTrOVde  li  Misracte,  III,  507 
■tcidenta  coniécutifi  de  V — ,  l'1, 318 
accidenit  paniculiers  de  f — ,  111,  211 
Bccideoo  pendantl' — ,ll[,3i6;  leiiipi 
AT— ,111.  308,  311,  3)i;  auiiiTB  d, 
r—,  Hl.  ai8. 

IZTAACTION  dea  eorpi  ëtrangtra,  11., 
446  ;  dej  corpa  étranger)  des  fosio 
Da laie I,  III,  44^:  dea  corpi  élrJin{;en 
de  l'oreille,  m,  3741  de  c«x  de  lu 
r*tre,  V,       . 

KTTRAVASION  Dtr  SVNG,  Cmuie  di 
dcgïniJrejcenires,  1,363. 

KXOLcAbaTIONS  du  col  de  runrii.., 

V,  393. 
Rxereint»,!,  18S.  i 


face,  tnxaliuni'  en  t»  de  la  ftce,  H. 

476, 
FABOM,  II,  l65. 
FAtlCin,  1, 
F.\I)SSES  BOUVeS,    IV.    5o6,  5-);<l( 

la  projtite,  IV,  634, 637,-  63S!  »nj. 

lipU,  IV,«3^. 

FAUX  FAHONS,  II,  105. 

FWENCÉ.  Bruh  de  — ■  If,  641. 

F^LlUEde»  os  dû  crine.  n,Tï7,77i 

FOMIE.  Maladies  dei  maiaellet  éia 
h— ,111,  761;  périnée  ché>U~,IT, 
750  ;  urètre  6i  la  - — ,  rV,  489, 

FÉMt'Il.  Déoarliculaliaii  du ,%Sm; 

6-.icinreaduc[>tdu~~,n,379|f^ùtec 
cttra-capaulaire  du  col  du  —,  11,  lai: 
frai:lurc  inlra-ciipjulair«  da  col  'h 
—,  ".ïflï;  fractures  du  eorudo-, 
II.  l68;1uiaiinii  g]^onUne'edu-,T, 
688  ;  lui  a  ti  ont  de  la  tète  du— ,11. 
S69;  rëïi^tiiun  dé  renrtiàhi  tfi- 
rïcure  du  — ,  V,  ^S. 

rtnMLLtS,  r,  567  ;  M,  655. 

FliVHS  cliarbonncate,  F,  4o4i  Ar»- 
[3ieu»é,  n,  S41  i  purulàiîe.  II,  Ji;r.- 
mlllenle  dea  ampilt^s|  IT,  36;  trMW- 

FILAIIIE,  1,  5o6. 

FILAHIA  HEDIKElfS^,  m    ^. 

titAMA  ocvtr  tiv^jott,  ot'iS-. 

Fn.A^B,  I,  Î09. 

FttET  de  la  langue   nt.  5So',ux&iii'- 

—,  ni,  565.  "      '      ' 
FILS,!,  157, 
pnieS,  m.  35. 

FISSURA  t^BlânL-|r,ni,  Sio. 

FISSURES  I  rjuui,  IT,  3£o  iiojU»- 
■""  Je»  —,  IV,  370  ;  ciutc'riMtièB  éf 
—,  IV.  449i  «"npreanîon  dam  lucb 
^-  —,  IV,  4S0;  op^raiioua  m<iti<» 
parle.— ,  IV,  449;  aympiAm*.  JP 
-,  IV,37oi,bôo,i;di._,rv,3;): 
iiaitenteut  de* — ,  tV,  j^l. 

FISTUM»,  1,4.3, 43a;  II,  4^i™„plé«* 
",  4341  cooîre-indicBdons  dei  —,  L 
4.Î6;  diapioatic  pap  fodeur  dn  1» 
meurs,!, 11;  Jndrcations  df i -, L 
436;  —  inconiplètes,  I,  /33.uppo^ 
luniié  de  Top^ration,  I,  3.;  aSf( 
des— .1,434;  ttiiict  des- ,1,435. 

FISTULES  DE  r.ANCS  couiplè.ei,  |T. 
38 .  ;  di-ignoslic  des  —,    fV   38Î  ;  - 

I,  74  i  ".455  ;  pronrtitic  dea  -,  I^, 
38,1  ;  armpiAnies  des  — ,  f\'  383;  i«i- 


TaM.»  IbPRAitTigUK  «M  KATliHflli. 


FI8TUMC  L«CnTtflt.e,  111,  3i5:  ap- 
précialion  de  divcrtm  opi^raimn»,  Itl. 
34';  —  Ltot^Dc  interop,  III,  3i5;paU' 
ftté*»  — ,  11).  335i  —  roDipliqn^ 
IK,  3^5;  MMKIiondtiVa—,  III.  3i<7: 
apéraliArt'ifch' — ,  HIS'ÎJi  ;  op^'i-atioii 
de  la  SAnh  par  éiaUbiEinciii  ù'afat 
Mie  ■HmTeH^  llf,  3^j  ;  p.tr  oblit^ra- 
tkm  derToie^natiri-elIn,  Ml,  3i{6  ;  pai 
TétaUinciDMt  des  vdies  osiumlka, 
m,  333-;  phMMÉite  âér—,  Hl,  33»; 

—  limpte,  )l^3a5;l^■i(Fm('^l[l«hl^— 
mvMirV■rt4l«^delI^— ,  m,3a5. 

PmoBM  dt-l'aiM^f,  V,  4971  du  rn 
»a\i&  StêaàA,  IH,  653,  640;  de  l 
almdlj  paMI>d«,  III,-  Gii,  63<)  ;  cli 
ht^Éï,-  IIT,  TDai'dermnmelleg,  Hl 
■JVirMMtt,-  V,  ^;^  Mercardev  'V, 
l41;de  11  Iracfaés-arlJrre,  III',  701, 
é'ftSaWtX.nf^i;  uiAtsirM  iirAralev, 
Ff,  StSt  [#«ê  MtteA^.-,  IV,  58i 
caifM»,  P»,  S76;  e»itipl*ii-i,  IV,  S77 
codipntaituM»,  iV,  Sfo;  ■•oi'|n  élnm- 
gel*,  IV,  ntVpaMu  dtl«illrtn<.-nl  delà 
p«>u,'IV,  SBtf;  dn|{il<Mnir,  IV,  577 
inFomiilèlti,)^!  5J6  ;  fir*i*  pwWi  de 
R<rti!(tid«^,  fVf  S»;  r(>«iln«t1r,  ^V, 
5611  r^llltmiÇr,  J'Y,  J77  ;  iraitifitaeiil, 
rP,-  5^  rïrt<W^'  IV.  576;]'  dir  Mitin, 
V,  3ti;  **>îri»wr  tAtffllrt,  V,  34: 
vagino-inteiiinalei,  V,  3)(Ji  u[tén|. 
floi«  ptiur  n»  -^,  V,'  33»;  *li^rM- 
rtclWM  fo]H<rMt<»l)-v  V,  33>î  ¥ê*h;0- 
lifptiflWiri»fa»v^,  35^11  j«Wo-(>wl>iti- 
cilca,   V,  34;  vétiM-re«rnlv#,'V,  3S; 

vMÎifA-**(rti1i»«-,»,ÏS»te,i^»H«,V,  37 
Mitt^KM^tiV,'  V,-  3g;  diannMiic,  V, 
39  ;  diiWtioW,  V,  33  r Arod^ie,  V,  38  ; 
op.'ralio...  mci.ivie.  p.f  )e.-,V.4i  ; 

—  iHMf,  V,-3*ï  »jmj*im<W,  V,  %; 
AVMîAëMprff  WcaéWViritîMt,  V,  4; 
té  MWfWsfiofl,-  Vf 4 1  ;  Ln  Mynm,  ^ 
^S-;  l'AMM'iMtM'  Al  «aein,'  V,  5S^f  h 
.uW.e,  T,  44;le  .«mpo„,  V,  4rr 
vMc«i>)d<M^,  V,  46  ;]'  de  hi  vulVr,  ^ 

64lii  <ïamclèré«  d*  lii'  —,  T,  S45 
eaniii  de  fa  —,  V.  fffe.  fijï;  rHA 
lîrsdela  -,  V,  649,65*^;  ^aiientei 

a'i  II  —,  V,  «^. 

FLUCTUATION,  I,  368;  if,  4<|é;  al 
■•Rcc  d'e  - ,  I,  i3  ;  K  d'^'crrhme  pi 
(e  toucher,  I,  i3.  • 

PLUEUUS  BLlltCueS,  tV ,  .^li  ;  \ 
3^,  394,  397,4"7- 

vtva  HénuiiMN'lD^k,  rr,  %(. 

KtNtTt^.     IMirh-    dtl    fdPO»    dMn'     h 


buurt( 
îo3. 


,  3o4  ;  maladlei  da  - 


FOre.  AeéiArfocmUM  dUf—  V,  a(; 
pI,,i,..dii-,»V,6S. 

FUlLIfîULITè,  V,  19-1. 

FONOVNTfl,  R,  65o. 

FUKGfl»  de*  anIeuladuM,  IH  ^^i  de 
Ib  (lui'e-ni^e,  11^  811  ;■  bêtaatudr,  |, 
479;III,  493^  DiéduHBire,.li,.479>de 
U  viMtie,  V,  61  ;|;c*iMMd»-~,  V,  «i-;. 
ditignoMÎc  du  -,  V,  69;  torm»  du — , 
V,  61;  arade  d'inaertîtm  du  —,  V, 
61;  iiMabr»  du  — ,'V,.63;  BH%e  da 
—,  V,  61  ;  fjmptUnes  du  — ,V,  63  , 
(raifement  do- — ,  V,  6&.] 

FUNTE  cW  lUDieun,  I.  5o8, 

PU!VTICt1EM,'V,  1S9; 

P0S4KS  JKaqne*^  abc^  dM  ^^  ^V,^^ - 

FOSSES  n.iMle«,  analonie  dM — ,  Mf, 
43Ç1;  edpuli  den  — ,  111,  433i-c<irpt 
Araiifien- det  — ,  Ilf,-  431';  corjj^, 
IH',  4*1^;'  destru'ciioii  dve  poljrpei 
An  —,  ni,  446  i  eilr«ilinl»  dee  c«rpi 
éTr.in)tera  dri — ,-  IH  ,  lf^&-,  lênana 
oifpihnpiei  de*.^,  111,  44**!' Idùuni 
physiqim  ilei^,-!!}-,  ^t;  léawn»  «j- 
Mle)  de*- ,  llf,  43  j  }-nilMiiM  de*  — , 
NI,  4'9>  <>)<éranoni  ttécefiitéi!*  p«r 
leH  —,  III,  44s  ;  polyp»  Aei  — ,■  lU , 
4  joi'tattponDemant  ili^ — ,111,  4^6^ 
nlréraTioii^  de* — ,  III,  437;Tica*de 
ontiFannalioa-  dfc*  — ,^111,  Ifia. 

PlItlITl'iies  en  s<!ii>^ral.  II,  137;  ippn- 
reilà— ,11,  i63;«BldV<~,.If,>iU;^ 
ralNrrbe  complicÉlif  drt— ,  U  ,  t^S; 
ciiu3e*dt's— ,  II,.  i5irca*F*^>  "1 
r39;  conimftiulive*,  H,  i3»v«np)i- 
caiionvde*'- ,  II,  fSi  -fia'aifXm^nn 
dei  lu^arioiM,  II,  473rcoopn4e3,  (1, 
l3iv;  enittiniflnt  de<  ~,  H,- 1861  A:- 
placeiumte-de» — ^,'11,'  i4li-^>ilMiMi 
eiMDpRi]uéei  A«  — ^  II,-  igS;  directDii 
der— ,  II,'  139"':  dilhfrSneM  dw— , 
B,  137;  dur^e  du  traitearMl  de*-^, 

;  aoipKjr- 

«ème  eomplieaiif  de» — ,  11^  t^^i 
aVi-c  rranillea,  U,  i3gi^«uii«ndet't«t 
dei  — ,H,  ■'93-,  evitarielioMCOBiplic^- 
(ÎTcs  de»  — ,.  Il,  ig»;  jncompltla* ,  II, 
»38;  intnpÂ^ioiialtt,  II,- 13^  i49ït'- 
BÎoiis  Jea  Qranils  vai*faau4  cMopliM- 
'Hvft  dn— ,  »,  1^;  lita  k  —,  N^  r58i' 
lan|;îludinitle>,-%r4lQ;l«ialiaaiciM«i' 
pH  juléM  dm -—fil,  igj;  ftiulliplei, 
~     —        ■  ■  "      '      par  fiat- 


de.  -, 


,  t3g;  olilimMi,  II,  140;  p 
aiiun,  ir,  lii);  pUiet  tota^ 


%th 


TkUJL  ALPSlUTHiUK  DIS   MATIÈRIS. 


pW*.  H,  i3Q:Mê|(;e  des — ,  IL  139; 
i^iÇnes  des  — ^  II.  SS5.  iraiiem^nt  <le> 
— ,  II.  iSS:  transTersales,  11,  189; 
Tartêtês  des  — ,  II,  iSy. 

FftACTCRES  PS  L'AVAIH'-BRAS,  H, 
342  ;  dia^o^uc  des  — ^  II,  ^^1  ;  pro- 
flKHtîc  de« — ,  11.  a4-^..  srmptones 
des  — ,  II,  ^4'^  truieweoc  des  — ,  II, 
343;  variétés  des  — ,  U,  «43- 

nACTCHES  DB  L%  CLAVICCLB^  II . 
3«5;  CMmatê  des  — «II.  3«5;  diagnostic 
des  — ^  n,  «sS;  mécamime  des  — ,  U, 


C^osûc  différentiel  des  firactarei^ 
rextrcmité  ioférieare  de  rba«éravL 
«35  ;  proocisiic  des — ,  il,  i36;s)» 
ptèmes  des  — ,  II  ,  235  ;  inmmâ 
des  --.,  U  ,  396  ;  ]  de  rextréniiés^ 
rieure  de  rhamérus.  II,  a33;  [cMb 
à^  — »  U,  a39;  diagQosùc  dés-^B. 
*39  ;  pronostic  des  — ,  Il ,  ijo;  «!■• 
ptômes,  des  — ,  II,  sig;  fraitaeii 
àe9  — ,  11^  34 1  ;  Taiiétës  des  -,B, 
a38  ;]  de  la  petite  tête  de  lliiiiBcnifE. 
337. 
335;  prooostic  des — .  Il,  3»6;  svm-  FRACTURES    DE  LA    JAElX,II,3ii 


ptôaftes  des — ,  II,  335;  traitement 
des — ,  U.  336;  i-anécês  des — ,11, 
«5. 

FRACTURES  DE  L.A  COLOMEE  VER- 
TÊRR ALB ,  II ,  3o8  ;  accidents  des  — ^ 
II,  309  :  casses  des  — ,  U,  308  ;  dia- 
flnostic  des — ,  II,  209;  mécanisme 
des  — ,  n ,  308  ;  pronostic  des  — ,  II , 
310  ;  symptômes  des  — ^  II,  309  ;  trai- 
trment  des  — ^,  II,  3 1 1. 

FRACTiRCS  DES  COTES,  II,  3i5;  dia« 
gnostic  des  — %  II.  3 15  ;  canses  des  — , 
II,  3i5:  mécanboie  des — »  II,  3l5; 
pronostic  des — ,  IL  316;  symptômes 
des  -— ,  IL  3 1 5  ;  traitement  des  — ,  II, 

FmACTtTRES  DU  CCRITVS,  H,  36«;  d«r 
fapopkyse  coronoîde ,    H ,   a6i  ;   du 
cubitus.  II,  361  :  de  Tolécréne  IL  261. 
541. 
FRACTCRES  DC  FÊMCR,  II,  368  ;  V, 
688  ;  au-des»ous  du  pe(it  irochanter, 
n,  378;  du  col,   II,  "379;  causes  des 
firactnres  du  col  des  — ,  IL  2S6  ;  com- 
plications des.  II.  3o3 :  déplacements 
des,  II,  «8 1  ;  diagnostic  des  — ,  IL  288  ; 
différentiel  des  — ,   II,    293  ;    méca- 
nisme des — ,  11,386;  pronostic  des — , 
II,  394  ;  symptômes  des  — ,  H,  388  ; 
traitement  des—,   11,  394;   Tariétés 
des — ,  lly  279,   299;  du  corps  du 
femur.  Il,  368;  causer  des  fractures 
du  corps   du  fémur.    II,    268,   dia- 
gnostic des  — ,  11 ,   368  ;  mécanisme 
des  — ,  II,  368;  pronostic  dts  — ,  11, 
368  ;  symptômes  des  — ,  IL  ^8  ;  trai- 
tement des — ,  j[,  369;  de  Textrémité 
inférieure,   II,   276;   tin  (vrbnd   tro« 
ckanier.  II,  3oi. 
FRACTURES  DB  L'HUMÊRIS,  11,  333; 
du   corps    de    Thumérus.     11^    a33  ; 
[causes  de»  fractures  du  corps  de  llin- 
méms,  11,  333;  mécanisme  des  — ,  II, 
333;  symptômes  des  — ,  II,  233;  trai- 
tement des  — ,  11,  333; ]de  rextrémité 
inférieure  de  lliumérus.  IL  s35  ;  ]  dia-j 


V,  734  ;  causes  des  — ,11,  3n;ii' 

Snostic  des  — ,  II,  3i3;  mkmm 
««  — t  II,  3ia  ;  pronostic  dei-^IL 
3i4;  symptômes  des  — ,  Il,3i3;ini- 
tement  des  — ,  II,  3i4  ;  TariéMès 
— ,  11,  3 1 1 . 

FRACTURES  DU  M AXILLAUI  ■»• 
RIEUR,  II,  ao6  ;  causes  des  -,  t, 
906;  diagnostic  des — .  H,  306  ;  an- 
nisme  des  — ,  II,  '306;  pramnif 
<ï«  — »  M,  ao6  ;  symptôuMS  dci  -. 
II,  306;  traitenoent  des  ~,U,w6: 
▼ariétés  des  — ,11,  ao6. 

FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  SCK- 
RIBUR,II,  3à3  ;  oaasesdM-AM3 
diagnostic  des  — ^  II,  3o3  ;  sjmfÊJm 
des  — ,  II,  ao3  ;  traitement  des  -,1. 
3o3. 

FRACTURES  DES  OS  DU  CtAR.JI. 
716,  736  ;  —  avec  enfoncemeat  èb 
os  du  crâne,  II,  77$  ;  indirectes  da»> 
du  crdne.  II,  737. 

FRACTURES  DES  OS  DBS  IIXS,IL3I9. 
pronostic  des  — ,  II,  330  ;  inîieMtf 
des  —,  II,  mao  ;  Tariétés  da  -^ft 

3  18. 

FRACTURES  DE  L*OS  HAIAIl^  B, 
303;  causes  des  — ^  M,  3oi:a«*- 
nisme  des  — ,  if,  303;  mftÉBes 
des  —,  II,  ao3  ;  traiten»ent(b'^îl^ 

303. 
FRACTURES  DES  OS  DU 


causes  des    — ,   II,    aoi 


a,s«i 


des— ,11,  3oi  ;  proi»ostic  des-, 

30 1  ;   symptômes    des   — ,  11,  201  ; 

traitement   des   — ,  n,  301  ;  quitté 

des  — ,U,  aoi. 
FRACTURES     DU     FÈROHB,  U,  3n. 

causes  des  — ,    H,   3^,  ;  doçaosiic 

des  — ,  II,  333  ;  mécanisme  Je»  -, 

II», 332;  pronostic   des   — ,  tt,  3i5. 

symptômes  des  —  ,  II,  3^3  ;  mitemeiK 

des  — ,  IL  335. 
FRACTURES  DU  R  ADIUS  de  iVitréaiic 

inférieure,  II,  346;  [causes  des  ~,  U. 

)59  ;  dii^ostic  des  — ,  O,  353  ;  ar- 
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lanisaie  Jes  —,  11^  ^^6  ;  pronostic 
4es^.)  Il,a55  ;  symptômes  aes  —,  II, 
»53;  traitemeoC  des  — ,  11^  355;  va- 
riétés des  -^y  II,  a4^  ;]  -^  de  la  partie 
■loyenoe  da  radius,  11,  345  ;  [causes 
des  — ,  II,  *^5  ;  dia|;nostic  des  — ,  II, 
a46  ;  proDoatic  des  — ,  II,  ^4^  f  *y"»' 
pCômes  des  — ,  II,  94^  «  traitement  des 
—,  II,  »4^  *]  "  ^^  '*  partie  supérieure 
.    du  radios,  U,  «44  >  causes  des  —,  II, 

;  «14. 

nUtCTURSS  DB  h^  BOTULB,  II,  3o3  ; 
casses  des  —  ,  Il ,  3o3  ;  diagnostic 
des  — ^  II,  3o3  ;  mécanisme  des  — , 
n,  3oa;  réparation  des  — »  11,  3o4  ; 
pnMMMtic  des — ,  II,  3o5;  symptômes 
aes  — ^  II,  3o3  ;  traiiemeot  des  —, 
U,  3o6. 

FBIACTURES  DU  SACRUM,  II,  lia; 
casses  des  — ,  II,  ai3  ;  mécanisme 
des — ,  n,  313;  pronostic  des  — ,  II, 
ai3  ;  symptômes  des  — ,  II,  ai3; 
tnûtement  des — ,  H,  ai3. 

FmACTURBS  DU  STERNUM,  II,  ai3  ; 
causes  des  — ,  II,  ai3  ;  mécanisme 
des  —,  11,  ai3  ;  pronostic  des  —,  II, 
3i4;  symptômes  des  — ,  II,  3i4; 
traitement  des  ^,  II,  si4- 

FMACTURES  EN  PARTICUUBR,  II, 
aoi  ;  —  de  Tacromion,  II,  3a i;  de 
Tapophyse  zygomatione,  II,  aoa  ;  du 
catcanéam.  II,  3a8  ;  au  carpe.  II,  a65  ; 
des  cartilays  costaux.  II,  a  1 8  ;  de  la 
caTÎlé  catyloide,  II,  319  ;  du  coccyx, 
II,  ai 3  ;  de  la  cuisse,  V,  Soy  ;  de  l'en  • 
•endile  de  la  partie  6ne  du  squelette 
de  la  £M:e,  11,  3o3  ;  de  la  main.  II, 
265  ;  du  métacarpe.  II,  a66  ;  dePomo- 
pbte,II,aai  ;desos,Il,  i33,  i34;  des 
pbalaoi^  II,  267  ;  du  pied,  II,  iaS  ; 
do  tibia,  II,  3 1 8  ;  de  la  trochlée.  II, 
%3'j  ;  de  la  toberostté  sciatiqoe ,  Il , 
019. 

FREIN  (Brièreté  excessive  do),  V,  353  , 
-^  de  la  langue,  111,  55o. 

raOlSSEMBNT  des  artères,  I,  669. 

FROLEMENT  HTDATIQUE,  I,  5o4. 

FRONDE,  I,  ia4. 

FROTTEMENT,  II,  676  ;  —  des  articu- 
lations contre  nature,  11,  196. 

FURONCLE,  I,  55i  ;  —  anthracoïde,  I, 
55a  ;  causes  du  <— ,  I,  55 1  ;  diagnostic 
do  —,  I,  553  ;  marche  da  — ,  I,  55 1  ; 
pronostic  du  — ,  I,  553  ;  symptôme» 
du  —,  I,  55i  ;  terminaisons  du  — ,  I, 
f»5i  ;  traitement  du — ,  I,  553. 
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GALE.  Acarus  de  la  — ',  I,  5o8« 

GALVANISATION  des  tumeurs  bbnclies, 
II,  653. 

GALVANISME.  Emploi  du  galvanisme 
pour  combattre  l'asphyxie  anestlié- 
sique,  1,  65. 

GALVANOPUNCTURB  appliquée  aox 
anérrismes,  I,  658. 

GANGLIONS,  I,  461  ,  593;  II,  674;  V, 
6:>6. 

GANGLIONS  lymphatiques,  II,  68;  ana- 
tomie  des  — ^  II,  68  ;  broiement  soos- 
Gutané  des  — ,11,  90;  cautérisation 
des  — ,  II,  88  ;  extirpation  des  — ,  0, 
89  ;  incision  des  -*,  II,  90  ;  inflamn»- 
tion  des — ,  H,  73  ;  lésions  orgaoiqoes 
des  —  .  11,  86  ;  lésions  vitales  des  — -, 
H,  71  ;  maladies  des— ,11, 68;  opéra- 
tions qu*on  pratique  pour  détruire  00 
enlever  les  -*,  II,  88. 

GANGRÂNE,  I,  36a,  38i ,  635;  II, 359; 
causes  de  — ,  I,  38 1  ;  —  circonscrite, 
I,  414  >  complicative  des  luxatioos,!!, 
47a;  diagnostic  de  la  —,  I,  3S9;  — 
diffuse,  I,  4 14  >  goût  de  la  — y  I,  ai;— 
des  gens  riches,  I,  394  ;  d'hôpital,  I, 
395;  humide^  I,  394;  marclM  de  la 
—,  I,  386;  —  de  la  matrice,  V,  391  ; 

Sanatomie  pathologique  de  la  —,  V, 
I93  ;  causes  delà  — ,  V,  391  ;  pronos- 
tic de  la  — ,  V,  39a  ;  sympiômes  de  la 
— ,  V,39i  ;lraitemenlde  la  — ,V,39a;] 
—  des  membres,  V,  53o  ;  odeur  de  la 
—,  I,  30;  -«-  de  la  peau,  1,656;  du 
pied,  V,  764;pronosiic  de  la  — ,1^390; 
rapprochement  de  Tulcératino  eC  de 
la  — ,  I,  431  ;  —  sèche,  I,  394«  ^^6; 
Y.  639;—  sémle,I.  383,^94  ;  V,6a9, 
764  ;  spontanée,  1, 383  ;  Y,  764  ;  spon- 
tanée des  enfants,  III,  489;  symptômes 
de  la  •— ,  I,  386  ;  terminaison  de  U— « 
I,  386  ;  traitement  de  la  —,1,  391  ;  — 
de  la  verge.  Y,  359. 

GARGOUILLEMENT,!,  I9;d«is  les  cas 
d*introduction  de  l'air  dans  les  veÛMS^ 
1,  90. 

GARROT,  1,  47. 

G4STR0CBLE,  lY,  a86. 

GASTROTOMIE,  IV,*348. 

GAZ.  Ëpancbements  thoraciqofs  de  «-, 
IY,3i. 

GELURE,  I,  35o;  degrés  de  la—,  h  35o; 
effets  généraux  de  la  — ,  1, 35t  ;  effets 
locaux  de  la  — ,  I,  35o  ;  traiteoient  de 
1.1  — ,  I,  35a. 

GENIOGLOSSES,  III,  567.sectioo  des 
— ,  III,  567;  section  sous-cotaoée  des 
—,  111,  568. 

GENOU.  Abcès  du  —,  Y,  7ao; 


826 


TABLK   ALPHABBTIVAIK   DUS  MATIBaVS*. 


lions  du  — ,  V,  730;  anaiomie  du  — ,1 
V,  71 1  ;  ankyloM  du  — ,  V,  7^6;  aiio 
malies  du  — ,  V,  714;  rorps  oran- 
gers du  — ,  V,  7*9(  di^arcicitliition  du 
— ,  V,  730;  difibriiiiiM  du — ,  V,7i4; 
disluratioii  cumplèie  du  — ,  II,  Spi  ; 
d«  certainet  douleartdu  — ,1,  14  ;  I<ï- 
sioni  organiques  du — .  V,7»i  ;  lésions 
pbyMli|iié<  du  — ,  V,  7 1 6  ;  lésion»  viurfé!» 
du  —,  V,  720;  loupes  du — ^^,717; 
maladtes  du — ,  V,  711;  opérations 
motir^'  par  les  maladies  du  —,  V, 
716,  71^;  orthopédie  du  —,  V,  7*6; 
plaies  du  — ,  V,7i8;  r^elion  do — , 
V,  5^6,  781;  tênolomie  du  — ,  V, 
717;'  nraieun  blanches  du  — ,  V 
7^1. 
OBEÇl}llK«,r,  53G. 

GBRonrroxoiv,  Hi,  asa. 

t;iBB0SITK8,  il,  354;  ^'*  4^> 

Gf.%CB,  irtronvénient4  de  son  emploi 
dansi  le  traitemt^nt  des  plaies,  I,  98G. 

OLINO,  V,  *44i  imp^rfVirafioti  du  — , 
V,  146. 

GLAnOE  9E  O.OOPBR-,  IV,  490. 

GLANDS  K%CRYMArE,  III,  347  ;  in- 
flammaiion  de  la— ^  111,  34^. 

GLAIVDK  PARtyrilME,  ill,  6^4  ^  anato- 
Aie  de  la  — ,  Ht  >  6^4*  ^trophh*  de 
la  — ^  llf,  643;  extirpation  de  la — , 
lir,  6^4  ;  fistule  dé  la  >-,  III,  633, 63$; 
hypertrophie  dé  la  — ,  NI,  634;  '"* 
flamaiatîons  de  l.i^-,  HU  638;  lésions 
physiqui'S  delà — ,  Ifl,  6^5;  lésions 
organiques  de  la — ,  III,  636;  lésions 
Vitales  de  la  — ,  III,  618;  ligature  de 
la  — ,  111 ,  648*;  maladies  de  la  — , 
llf,  6^4  ;  opérations  motivées  par  |i»s 
fhaladies  de  la  — ,  III,  63f>;  plaies  de 
hi'— y  Ml,  6^5. 

Gû^ltDC  BOU»-»A1tlIXAlRE,lli,64^; 
tmàtomie  de  hi  — ,  II! ,  649;  corps 
étrangers  de  la  — ,  III ,  65o  ;  extirpa- 
tion de  la  — ,  658;  lésions  orftaniqnés 
dé' la — ,  llf,  654;  lésions  physiques 
delà — ,111,  65u;  maladicii  de  la — , 
III,  649;  opérations  motSvées  par  Ifs 
maladies  de  la — ,  Ifl,  655;  plaies  de 
la  — ,  III,  65o. 

OLAMhS  V0tVO-VAGlW\r.E,  V,  agf 

GLAUCOME,  m,  179,  a44;  causes  du 
—,  Hï,  b46; —  complicaiive  de  la  câ- 
l'àftiWé,  iff,  18 1;  pnmtostitr  du  — , 
Hf,  147*»  symptAmes  du  — ,  llf,  ^4^i 
traitement  du  — ,  III,  ^47. 

t.f.OBB  OCCL.ffRE,  111,  I.  (^dr.  OI-MI.) 

CïtOBt;T.B«<  pyroYdvs,  I,  354,473:  du 
sanj;  humain,  I«  355. 

(itMBTfK,  111.  56o;  rauîiéîi  dv  la' — , 


III,  56u;  marche  de  la  — ,  111,  56o; 
symptômes  de  la  — ,  III  ,  56o-;  trai- 
tement de  ta  — ,  III,  563. 

GLOTTE.  OËdème  delà  —,  lil,695;7o|. 

OLOtlGLOU.  Bruii  de  —,  1,  19,  86. 

0(>lTllEâ;  anévri^ftnntiqup,  llf,  75r;«^ 
cancéreux,  lU,  761  ;  cautériiitioa db 
-i-,  111,756; —  charnu,  lll,747rA- 
gnoatic  du  — ,  llf,  75?  ;  —  éori^M- 
ihateux ,  111 ,  763  ;  Mlârptûon' dN-<^ 
III,  760;  incision  des — ,  III,  756vii* 
jection  de*  —  ,  III ,  ySy  ;  — =  lal'4#,* 
III,  748  ;  ligature  des  — ,  111,  jSl^t^ 
lymphatique,  llf-,  75u  ;  «nuliifomie,  H, 
74jB;  opéruiions  contre  le«  — ,llfr,-7A 
—  scrofoleux,  I»,  749;  selon  étaBh 
les  — ,  m,  757  ;  traiteittUntdcr— flly 
755;  vaiiétés  des»  — ,   lll,  748. 

((ON\nTHROC«Ce,\',  77J. 

G4>UT.  Non  employé  en  ehiruvgiéyl, 
a  I  ;  —  deîi  parties  fçanf^rénéet,  I,  3É. 

GOUTTE  MILITA lUK^  IV,  544. 

GOUTTIÈRES  orthopédiques,  V,5A 

OKAmrLATIOVdu  larynx,  Ifl,  7o4;# 
la  face  interne  desi  paupière9,fll;3TS; 
Brise  tuberculeuse,  I,  469;  da  mIIi 
l'utérus,  V,  393  ;  de  PutériM^  V,  ^M 

GRANULES  dn  pufc,  I,  354.- 

GRAVIER,  IV,  718. 

GRÊLON,  III,  3il. 

GRENOUILLETTB,  HI,  653;CauMM 
—,  lit, 653;  cautérisation  d^lir-sA 
655  ;  destruction  de  la  — ,  Ifff  6S7;  A 
({nostir  de  la  — ,  111,654:  excisiavà 
!•  — ,  111,  656;  excision  aveè 
de  la  — ,  lll,  656;  htcision  de  W- 
III,  655  ;  opération  de  la  — ,  lU,! 
ponctiou  dé  la  — ,  lll,  655; 
de  la  — ,  III,  654  î  selon  pour  If  Nie 
de  la  — ,  ll*,-657  ;  symptôtnesrdéll^^ 
111,653. 

GUBULB   DB  LOUP,  Iff,  471. 

GUTTA-PEItCilA.  Sondes  et  boogiérè 
— ,  I,  ia;IV,  590. 


HABITATION,  son  influence  swWff0 
duction  du  cancer,  I,  4^  ;  sur  cSÊÊ 
des  parasite o-,  I,  5oi.  ^ 

HANCUE,  amputation  de  la  cuisse  Ab 
son  articulation  avec  Tos  de  V-^'i 
V,  699;  anatoinie  de  hi  — ,  V,9jh 
anomalies  delà  —,  V,  680  ;  drviatiiii 
de  la  — ,  V,  680  ;  diFForrttités  dlfl*=S 
V,  680;  lésions  or{>ani(|u'es  deh-^ 
V,  688;  lésions  vitales  delà— , ^1 
688;  malatlie^i  de  la  — ,  V^  ^'77  5*1*' 
iation>  molivôe^  par  \vs  maladie- (V 
1-1  — ,  V,  6j>7;  in-ihf»pé<1ié  de  1*—, 


■ 
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V,  6^;  Umtur  bitnûbe  de  la  — ,  V, 
688. 

HÈHATOCèLE,  V,  i35;  extra- va{;inale, 
V,  i35;  inira-vaginale,  V,  i36;  va- 
riétés, V,  i35. 

BÊflATURie,  V,  80. 

BÉMÊRALOPIB,  111,39;  cnuset  de  V—, 

III,  4^;  pronostic  de  V — ,  111,  ^li 
sj^ptômes  de  V — ,  llf ,  4  >  >  traite- 
tement  de  1* — ,  Ilf,  41  • 

■BMfOPIB,  Ilf,  39,  43. 

■BMOPTTSIB,  IV,  i3. 

HÉHORRHAGIE,  !V,  i3;  — arrêtée  par 
une  syncope,  I,  80  ;  caunes  d*hëinor- 
rhafpe  dans  les  opérations,  T,  8f  ; 
caulérisaiion  des  — ,  IV,  H^t;  é\é- 
metil  qni  fournit  la  couleur  du  sudq 
dans  le  dia{>nostic  des  hêinorrhaçîes, 
I,  3;  —  externe,  IV,  i3;  extra-pecio- 
raley  IV,  9;  intm-pectorale ,  IV,  9; 
dans  la  liihotritîe,  IV,  790;  de  la  ma- 
trice proprement  dite,  V,  4oi  (Toy«-z 
MêmosiiiiAfîiB)  ;  dans  la  taille,  IV, 
783;  théorie  de  la  suppression  spon- 
tanée de  l'hémorrhagie,  1,61 3  ;  traite- 
ment des — ,1,  83;  —  veineuse  ;  II,  1 1  ; 
[artérielles,  f,  616;  consécutives,  I,G  1 6; 
diagnostic  des — ,1,  618;  externes,  I, 
630;  instanl^mérs,  I,  616  ;  internes,  1, 
6ao;  primitives,  1,  616;  pronostic 
àes  — ,  I,  6f6;  —  tardives,  I,  61  G.] 

■BlfOllIlHOIDBS,  n,  38  ;  IV,  386  ;  cau- 
ses des  — ,  IV,  389  ;  diagnostic  des  — , 
fV,  393,  4^3  ;  —  érectiles,  IV,  389  ; 
é^chioti  des  —,  IV,  461  ;  —  externes, 

IV,  389;  Box  des  —,  IV,  391  ;  —  in- 
ternes, IV,  389;  ligature  des  — ,  IV, 
46f;  opérations  motivées  par  les — , 
IV,  4^i  prono:«lir  des  — ,  IV,  394; 
sfVoct«hre  des  — ,  387  ;  symptômes  des 
— 'f  IV,  389;  traitement  des  —  ,  IV, 
3q5  ;  —  veineuses,  IV,  389. 

H^WM^ATIQUES,    I,  654  ;*  historique 

âts  moyens,  V,   539;   parallèle   des 

principaux  inoyms,  I,  694  ;  première 

#êrie  aes  — ,  I,  654;  seconde  série  des 

.:—  ,  1, 660. 
HÉMOTUORAX,  IV,  3o. 
VÉAil^lTÉ,  son  rôle  dans  la  production 

dû  cancer,  I,  49^  »  dans  Va  production 

ê^  tubercules,  I,  474* 
aCKNIES,  V,  507. 
BBniVfKS  ABDOMINALES  en    {;<Miéral, 

FV,  88;  aeculentsdes — ,IV,  loa  ;  nru- 

iVuactare  dés — ,  IV,  i53;  oi^précialion 

de^  divers  nioyen»  curatif;»  des — ,  IV, 

1 57  ;  cause*  des  — ,  IV,  94  ;  cauti'risa- 

ifon  de*  — ,  IV,  45i  ;  comjw»*îtiofi  ués 

—  ,  fV,  88;  compression  de*  — ,  IV, 
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i5o;  corps  étrangers  ât9  —,  IV,  i53; 
ciire  palliative  des  —  IV,  14a';  cure  ra- 
dicale dos — ,  IV,  149;  bandajjés  pour 
les  —,  IV,  143  ;  diagnostic  des — ,  IV, 
98;  engouement  des — ,IV,  107;  êf/an- 
glement  des — ,  IV,  110;  — grais- 
seuse, IV,  98  ;  incision  des  — ,IV,  l'Sa  ; 
inflammation  du  sac  et  des'  viscères 
déplacés  dans  les — ,IV,  io5;  ÎDJ'cction 
iodée  dans  le  traitement  des  — ,  IV, 
i54;  irréductibilité  des — ,  I03,  i83, 
i84;  ligature  des  — ,  IV,  i5i,  i53; 
mécanisme  des  — ,  IV,  94, 97  ;  opéra- 
tions motivées  par  les  accidents  dîes'^, 
IV,  1 59  ;  parties  déplacées  daurFés  — , 
IV,  93;  pronostic  des — ,  IV,ioO;  réduc- 
tion des  — ,IV^  1  a  I  ;  réduction  en  bloc 
des  — ,  IV,  1 85  ;  sac  herniaire  dans 
les  — ,  IV,  88;  scarificatîorts  des  — , 
IV,  i54;  statistique  des  hemieux  at- 
teints de — ,  I,  95;  symptômes  des — , 
IV,  ()8;  taxis  des  — ,  IV,  ia3  ;  tralt^- 
tement  des  — ,  IV,  100  (voyiez  ÉtbaF- 

GLEMRNT  et  KÊLOTOMIS). 

UERNIBS  CR13K/\LES,  IV,  a33  ;  acci- 
dents des  —  ,  IV,  343;  anâtoknie  des 
— ,  IV,  233  ;  causes  des  — ,  tV,  a39; 
diagnostic  des  — ,  IV,  a 4o;  — externe, 
IV,  337  ;  interne,  IV^  a38;  kélotomîe 
des  — ,  IV,  344;  manœuvres  motivées 
par  les  —  ,  IV,  343  ;  —  moycrtne,  IV, 
236;  nombre  des — ,IV,  a38;  opéra- 
tions motivées  par  les — ,  iV.  343; 
parties  déplacées  dans  les  — ,iV,  33^; 
pronostic  des  — ,  IV,  342  ;  symptômes 
des  — ,  IV,  a39  ;  taxis  des  — ,  IV,  a43  ; 
variétés  des  — ,  IV,  336. 

HERNIE  ÊPIGASTRIQUB,  iV,  aM; 
—  épigastrique  proprement  dite,  IV, 
288;  caractères  de  la — ,  IV,  a88  ; 
causes  de  la  — ,  IV,  380;  complica- 
tions de  la  — ,  IV,  390  ;  diagnostic  de 
la  — ,  IV,  391  ;  pronostic  de  la  -^ 
IV,  3y3;  traitement  de  la — ,  IV, 393. 

HERNIES  ÉPIGA8TRIQIIB9  GBÂIS- 
SEIJSES,  IV,  294  ;  analogie  de^  hertiies 
cpiploîqucs  avec  les  — ,  IV,  397;  ca- 
ractères des  — ,  IV.  396  ;  maenéstic 
des — ,  IV,  396;  formation  déi — , 
IV,  296.  * 

HERNIE  ÉTRANGLÉE.  (Voyez'  nfBAH- 

CI.EMEKT.) 

HERNIE  INGUINALE  chez  Phomme, 
IV,  202  ;  accidents  de  la  -^,  IV,  aa4  ; 
anat(miie  dé  la  — ,  IV,  aôl';  bandams 
(1c  In  — ,  V,  a  26  ;  rastration  dans  lés 
Cils  de  -  ,1 V,  227  ;cause8  de  ^^jr'7}Yt 
j  1 6  ;  complicaVions  dé  la  —"'il/,  ï^f  » 
'   -  *     -ikysxté,  ft,  ait; 


rbngénitaîc   en1 
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—  congénitale  fuDicalaire,  IV,  a  1 8  ; 
— >  congénitale  tesdculaire,  IV,  ai8; 
cure*raaicale  de  la  —,  IV,  217;  dia- 
gnostic de  la — ,  IV,  a  1 8;—  directe,  IV, 
A07,  a  I O,  a  1 8  ;  — inguino-ioterstitielle, 
IV,  ao7,  ai  a,    a  17,  a  18;    kélotomie 
dans  la  —,  IV,  aa8  ;  mécanisme  de  la 
— ,  IV,  ai6;  modifications  des  par- 
ties constituantes  de  la — ,  IV,  ai5; 
nombre  des — ,  IV,  ai 4;  oblique  ex- 
^  terne,  IV,  ao7,  ai 7  ;  oblique  externe 
accidentelle,  IV,  a07  ;  oblique  externe 
congénitale,  IV,   au7,  317;  oblique 
interne,  IV,  307,  au,  219;  opéra- 
tioflM  motivées  par  la — ,  IV,  aa5; 
point  doré  dans  la  — ,  IV,  «37  ;  pro- 
nostic de  la  — ,  IV,  aa4;  scrolale  con- 
géniale,  IV,  a  1 8  ;  suture  royale  dans  U 
— y  IV,  aa8;  symptômes  de  la  — ,  IV, 
ai5;  taxis  de  la  —,  IV,  aa5  ;  variétés 
de  la  — ,  IV,  ao7  ;  volume  de  la  — , 
IV,  ai4. 
HBRNIBS  OlieiLICALES,  IV,  146;  — 
des  adultes ,  IV,  967  ;  anatomie  de  la 
—  IV,  346;  —  des  jeunes  enfants,  IV, 
a54  ;  étranglement  de  la  — ,  IV,  377  ; 
'  existence  constante  du  sac  dans  la  — , 
IV,  371  ;  iiréductibilité  de  la — ,  IV, 
377;    manoeuvres  motivées    par    les 
bemies  ombilicales  de  l'enfaoce,  IV, 
a58  ;  opérations  motivées  par  les  her- 
nies ombilicales  de  l'enfance,  IV,  a 58 
(voyez  Exomphàle). 
HEBNIES    VENTRALES,  IV,  399;  cau- 
ses des — >  IV,  3oi  ;  composition  des 
— ,  IV,  3oo  ;  symptômes  des  — ,  IV, 
3oa  ;  traitement  des  — »,  IV,  3oa. 
MANIE  DE  LA  VESSIE,  IV,  3 18;  cau- 
ses de  la  — ,  IV,  3 18  ;  complications 
de  la  — ,IV,  319;  pronostic  de  la — , 
IV,  3 1 9  ;  symptômes  de  la  — ,  IV,  3 1 8  ; 
traitement  de  la  — ,  IV,  319. 
HEBNIES  EN  PARTICULIER,  IV,  aoi, 
adombilicale,  IV,  367;  du  cœcum, 
IV,  3i6;  diapbra{;matique,  IV,  3ta  ; 
de  Testomac,  IV,  3 1 5  ;  in«juiuale  cbez 
la  femme,   IV,    a3a  ;    anatomie  de 
r — ,  IV,  a33  ;   intra- abdominale,  IV, 
3i5;   ischiatique,  IV,    3o5  ;    de   la 
grande  lèvro,  IV,  309;   de   la   ]i{«ne 
blanche,  IV,  399  ;  de  la  matrice,  IV, 
333;  V,  349   (voyez  ITtkrus).  —  des 
ovaires,  IV,  3a3  ;  du  périnée,  IV,  3u7  ; 
sous-pubienne,  IV,  3o3  ;  va{;inale,  IV, 
du  poumon,  IV,  10  ;  391  ;  V,  3ia. 
HERPBS  exedens,  V,  398  ;  vulvaire,  V, 

393. 
HOMME  (Urètre  de  T),  IV,  489. 
9UMÊBUS  (Fractures  du  corps  de  I^H, 


%33  i  fraotore  de  Veguémàiémàmn 
de  r — ,  II,  m33  ;  fracture  de  tm- 
mité  supérieure  de  I' — ,IL,33l;i» 
ture  de  la  petite  tète  de  l**,!!,^. 
luxation  do  Textrémité  sapnan  è 
r — ,   II,  a4o  ;  luxation  de  bicki 
r — ,  11,519;  Inxaiion  conçéMik  è 
r — ,  V,  583  ;  résection  de  tooimt 
supérieure  «le  1* — ,  V,  6o6;ièBM 
de  la  tête  de  1'—,  V,  56& 

HCJMEITRS.  Leur  odenr  écUîR  kit 
gnostic  des  fistules,  dcsp!iia,b 
abcès,  I«  aiy  aa. 

HUMEUR  DE  MOHGAGNI,  10,5. 

UYALITE,  m,   i3a. 

HYD ARTHROSE,  II,  6ao  ;  V, yat;» 
tomie  pathologique  de  T— ,I^6i. 
causes  de  V — ,  II,  6ao  ;  diapsiM  è 
r— ,  11,634;  —  du  genou,  V,73i;è 
Tépaule,  V,  595  ;  opératioas  Mk» 
par  r — ,11,  6a6  ;— du  poignel,T,i)(. 
pronostic  de  V — ^  II,  6a5  ;— loH»' 
humérale,  V,  595  ;  sy-frt—  i 
r — ,  II,  630  ;  traitement  ésN^I 
635. 

HYDATIDE8,  I,  5oa;  des  sÎMi  i» 
taux,  III,  465;  destestimles,Iitiil 

HYDROCELB,  V,    i65;  en  hiine,!. 
168;   congénitale,  V,  i7s;dim 
111,676;  cure  radicale  de  r«-,Tf23i 
[par  la  cautérisation,  V,  33s;  roB- 
sion,  V,  a  34;  l'incision,  V,  sJl; fa- 
jection,  V,  234  ;  le  sétoo,  V,i3Î;Ib 
tentes,  V,  233  ;]  —  enkystée  àw 
don,  V,  1 74,  1 75  ;  par  uiiiknNi^ 
cordon  spermatique,  V,  166;  di** 
herniaire,  V,  174  ;  —  diroai^^'* 
tunique  vaginale,  V,  167;  («a* ^• 
168  ;  diagnostic  y  V,  173  ;€«•■*• 
V,  i68  ;  fluctuations,  V,  ifij;^» 
V,  168;    marche,  V,   i^it"/^ 
tions   dea   parties    qui  tatf^  ^ 
tumeur,   V,    1 7 1  ;    partis  «siuan 
dans  1*-—,  V,  170;    poîès^^  |^- 
pronostic,  V,  17a  ;  —  spoittW»^» 
168;  terminaisons,  V,   170;  tni»" 
ment,  V,  1 7  a  ;  transparence,  V,  165 
volume,  V,   1 69.] 

HYpnOCÉPHALIB,  II,  8o6;csBsn^ 
1* — ,  II,  806  ;  considérée  commto^' 
d*une  grande  partie  des  aaoaali»^ 
la  partie  supérieure,  I,  3o4;^»*!P' 
tic  deT— ,11,  808;  pronostic  de  r-Jl 
809  ;  symptômes  de  V — ,  II,  M;» 
min<)i:$ons  de  1* — ^  II,  809;  trsiuaw* 
(le  r — ,  II,  809. 
HVDItONÉrUIIOSE,  V,  98. 

HYDROPHOEIB.    K'est    pas  va  sjff 
tômc  constant  de  la  rage,  I,3oi  ip** 


exister  dsAS  <1e  certaines  maladies  qai 
ne  sont  pas  la  rage,  f,  3u6. 

■  I on OPam ALMIK,  in^  i35;  casses 
de  1' — ,  III,  i35  ;  diagnostic  de  1'— , 
m,  t38  ;  opérations  nécessitées  par 
1'— ,  m,  i4o  ;  pronostic  de  1* — ,  III, 
i38  ;  symptômes  de  V — ^  111,  i35; 
traitemeot  de  1* — ,  III,  139  ;  variétés 
de  r— ,  III,  i38. 

■TDBOPISIB  des  cavités  closes  paroti- 
dieones,  II,  675  ;  caractères  anatomî- 
ques  de  F—,  II,  676  ;  symptômes  de 
1' — ,11, 675  ;  traitement  de  T— ,  11,677. 

HTDROFISIE  de  Tœil,  lU,  1 35;  des 
dem  diambres,  V,  i35  ;  du  curps  vi- 
tré, V,  i35  ;  sdéroticale,  V,  ia5; 
soas-capsalaire,  y,  i35;  scas-choroï- 
dJenne,  V,  1 35  ;  du  maxillaire  supé- 
rienr,  III,  469  ;  enkystée  de  l'ovaire, 
V,  44^  9  '^^s  reins,  V,  93  ;  du  sac  la- 
crymal, III,  3^5  ;  des  sinus  maiilbi- 
ret,  III,  4g5, 

■TDEORACHIS,  V,  454. 

■TDROTHOBAX,  IV,  3o,  3a. 

HTGlilVE.  Son  importance,  I,  a3o. 

■TGKOIIA,  I,  460,  597,  600;  V,  717; 
—  aigu,  I,  6of;  causes  de  Y — ,  I, 
600;  -^  chronique,  I,  601  ;  différen- 
ces de  T— ,  I,  601  ;  symptômtis  de 
1'-—,  I,  6ot  ;  terminaisons  de  1*—,  I, 
60a  ;  traitement  de  1* — ^  I>  60% 

■TPKROSTOSB,  11,  395. 

■TPSRTROPHIEft,  I,  a  1 7  ;  causes  des—, 
1,31 7;  effets  des—,  I,  219;  traitement 
des  — ,  I,  aao;  —  des  amygdales,  III, 
6o3  ;  des  artères,  I,  637  ;aes  bourses, 
y,  180  ;  du  corps  thyroïde,  III,  707  ; 
de  la  glande  parotide,  III,  634  ;  de  la 
langue  avpc  chute,  III,  55a  ;  des  lè- 
▼rei,  m,  5a3;  de  la  luette,  III,  578  ; 
dea  mamelles,  III,  784;  [cellulo-fi. 
brease,  III,  786;glanaulaire,  Hl,  785; 
graisseuse,  III,  706  ;]  —  do  pénis,  V, 
m6o;  de  la  prostate,  IV,  669;  [causes 

'  de  1*—,  IV,  669;  diagnostic  de  1' — , 
ly,  680  ;  —  dure,  IV,  673  ;  générale, 
ly,  674*  molle,  IV,  673;  pronostic 

^  de  r^y  IV,  686  ;  symptômes  de  1' — , 
ly,  680;  traitement  de  1*—,  ÎV,  686  ; 

''    variétés  de  1' — ,  IV,  673  ;]  —  des  tcs- 

$     ticnles,  V,  180  ;  des  veines.  II,  3a  ; 

f  de'la  vessie,  V,  a8  ;  [causes  de  T— ,  V, 
39  ;  —  concentrique,  V,  3 1  ;  de  la 

'  muqueuse,  V^  3 1  ;  excentrique,  V,  3 1  ^ 
musculaire,  V.  a9  ;  variétés  de  1' — ,  V, 
ag  ;]  —  de  La  vulve, V,  a97. 

ItTPtIOALA,  III,  i53. 

HYPOG ASTRE  (Indsion  de  T— ).  IV, 
77a. 


ÎABLI  JlLf HARSTIQUI  1>KS  MATIÈRES. 

RTPOHÉMA,  IIL  33. 
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HTPONARTHECIE,  II,  171. 

MTPOPION,  m,  i53  ;  diagnostic  de  1'^, 
m,  i54;  —  faux,  III,  1 5i  ;  intermit- 
tent, III,  i54;  vrai,  III,  i53. 

HYP08PADIA8,  V,  a47. 

HTSTÉRALGIE,  V,  367. 


ICHOR,  I,  478. 

IGNORANCE,  cause  d'accidents,  I9  77. 

ILÉUS,  IV,  4a5. 

IMAGINATION.  Influence  de  Timagioa- 

tion  de  la  mère  sur  la  production  des 

anomalies  et  de^i  difformités,  I,  aoo; 

quand  celte  influence  doit  être  admise 

ou  repoussée,  I,  aoi. 
IMMORILITB.  Limmobilité  des  parties 

malades  importante  à  constater  dans 

le  diagnostic,  I,  la. 
INPERFORATION  du  gland,  V,  a46. 
IMPÉRITIE,  cause  d'accidents,  I,  77. 
IMPRÉVU,  sa  part  dans  les  opéi^tions,  I, 

3a   ^o    "a 

IMPUISSANCE,  rv,  784, 79a;  y,  114, 
19a. 

INCISION,!,  i38,5ii. 

INCISIONS  composées  ou  multiples,  I, 
14 >  ;  composées  en  croissant,  cru- 
ciales, eliiptinues,  en  T,  en  V,  I,  141  ; 
avec  un  conducteur  (3  proœdés),  I, 
143  ;  sans  conducteur  (4  procédés),  I, 
14a  ;  —  de  dedans  en  dehors,  I,  t38, 
1 4 1  ;  —  en  dedans,  internes  ou  sons- 
cutanées,  I,  143;  premier  procédé  avec 
un  seul  instrument,  I,  i4o  ;  deuxième 
procédé  avec  deux  instruments,  1, 1 44  » 
directions  des  — ,  I,  i38,  189  ;  —  pour 
Textirpation,  I,  5 18, 5 19  ;  en  plusieurs 
temps,  I,  5ii  ;  simples  et  uniques  (3 
procédés),  I,  i4o. 

INCISION.  Empyème  par — ,  IV,  Xo; 
plaies  par  — ,  I,  i^8;  [diagnostic  des 
plaies  par  — ,  I,  a54  ;  pronostic;  trai- 
tement loctfl,  I,  a55;]  plaies  des  artères 
par  — ,  I,  6ii  ;  plaies  articulaires  par 
— ,  II,  435  ;  plaies  des  bourses  séreuses 
par  — ,  I,  597  ;  plaies  du  crâne  par  — , 
II,  710,  716;  plaies  du  cerveau  par — ^ 
H,  743  ;  plaies  des  muscles  par  — ,  II, 
659  ;  plaies  des  nerfo  par  — ,  H,  96  ; 
plaies  des  os  par  — ,  II,  i34;  plaies 
de  la  peau  par  — ,  I,  53i. 

INCISIONS  dans  les  abcès,  multiples,  I, 
376  ;  en  plusieurs  temps,  1,  376  ;  uni- 

3ues.  I,  376;  de  Tabdomen,  IV,  348; 
es  coarctations  du  rectum,  IV,  467  ; 
des  auévrismes  avec  tamponnement, 
I,  655  ;  des  fistules  anales,  IV,  45*^  ; 


MU 
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.|pthernie<Hran([lfM,  IV,  ^', .  ;  i^ ' 

les  cas  ahï^lar^hroje»,  Jl,  livCr.; 

ï??.i.J»' &'»(!'»""■  "-?,"'•'■;:   ' 

(le  ririt;1l[,  iS;;"!!!  Iiï»(e  ■  .  m  i.|,i, 
V,448;  .le  la  pro.lai«,  IV,  7.>o,  ,1., 
iMphvlômet,!!!,  3j3;(1esluintursl 
Sii  iileilumcun  Cl  eclikt,  11,66:  •r.'i 
(omeun  Mnjjuines  'i  '^4!  *!«*  riué- 
ciiMmenu de  Turitre,  IV,  6ii. 

nCONTIKENCE  du  Sperme,  IV,  56^; 
d'orin»,  IV,  784. 

wcnrST.vTioss,  I,  454. 

mCUBATION.   Emploi   lopiqoe  rk  l'aii 

IHPBX.  L'inilei  est  l'organe  le  plu»  sen^ 
lible,  le  plut  inlrlIigSDt  1)11  inticher. 
T—,V,'^.         "         ""■ -••■■"■pien  . . 

INDICATIONS  de  l'ciéfète,  1,  3io  ;  cl> 
l'op^ratioa  du  Irépan,  11.  77J;  de: 
operalionsrn  général,!,  16. 

niDUKATIONS  du  sein,  IIJ,  77. 

INFÉCONDITÉ,  V,  11  S. 

IHFECTIOlf  Pl'HULEKTK,  II,  lù;  aiin- 
tolrïe  patho1ogic|ue  de  1' — ,  ||,  iG 
diagnoslicdel'  — ,  11,  3i;uHIure  di 
rchedel'  — ,11,  11 


II  de  I-  - 


■.i  de  r  - 


I  II)  ' 


,  11, 1 


,  II1  î6. 
DIFIBULATION,  V, 

mPILTRATION  tiiberculeuse  des  114 
4ïl;d'urinp,IV.S7i. 

INPLAMaATION  en  eénérd,  1,^1^ 
adbë«ïe,  I,335iBisue,  1,334;  n 
ration  de*  lis*ut  dans  V — ,  t, 


prédise 


J3o 


dispotaDlet  on  occnsioii- 
neiiei  ae  J"  — ,  I,  SqS;  chaleur  de 
1'—,  I,  3i8;—  chronique,  I,  .134 
composée,  I,  335;  d^lilescc:>it-e  de 
1'— ,1,333;  —  déiwrBaiiisa[.>cp  nu 
rcpiralricr,  I,  iji;  djagnoslic  del' — , 
I,  333;  douleur  de  1—,  I,  3i5;  tlé- 
menli  que  fournil  la  roulenr  du  iang 
dans  le  diagnoslic  de  1' — ,  I,  3;  es- 
■pioes  d-— ,  I,  334;  —  ext«nMve,l. 
537;  fVanL'he,I,334i  ton{;uti,ie  ,  f , 
479:  gan.r.'neUK.,  I,  335  ;  inurmi.- 
teme,I,  333;  malsaine,  1,  334;  n.jr- 
che  de  r— ,  33s ;  mératlaie  de  I— , 
I,  333 ;  nature  de  i— ,  I,  334  ;  —  "^ 
ceiiaire  dam  lp«  coups  de  feu,  I.iSG; 
Jihénomèuesf-rnérniiidel'— ,  I,  3ig 
phénomènes  Intimes  de  1' — ,  I,  331 
phénomènes  locaux  de  1* — ,  1 ,  3iB 

SroDosiic  de  r — ,  I,  334;  léaoluiioi 
t  f — ,  I,  333  ;   rougeur  de  1' — ,  1 


317;  -- *?ine,,l  334!*i^^ï— .1, 
33 1  ;  — .aî|«ple.  .I,3'à4;  ipéciG^iv,t, 
?3i  ;  sponjji'jMe,  J,  ^[7©  ;  Hiçpnra^ 
I,  335  ;  (jmjiiAifiei  géverani  de  I'— , 
1,319;  *jmpldmM  IpcauideF-.l, 
3î6  ;  Wrminai.on  de  F—,  I,  J3a  ;  liai- 
temeiitder  — ,1;  3SS  i.lun^aclàf  >I( 
r— ,  I,  33g:  —  «Icfrfù^f,  I,  3JS: 
variéléaiIeT — ,1,  3^4;  rTojeiUdiH 

1NFI.AIIH.VTIUNS  en  parlicdi^acr^ 
domeu,  IV,  Bag;  —  de  l'aiM.V.M; 
de  l'aiuelle,  V,  493  :  des  aaiidik, 
III,  S9S;  [canaei  <le  I' — ,  ni,  S^-.mw 
chedal' — ,111,  600;  s*mptDan  1 
I'—,  m,  SgS  :  lerminaisoii  de  r-,111, 
600  ;  trallemeni  de  I' — ,  111,  60»;)  - 
de  l'anus^lV,  37,1  ;  de  l'arenle^*'- 
melle*,  Itl,  774  ;  de»  artifutaiioat,  II, 
6l3;  du  bassinet,  V,  90  ;  d«  boana 
sM^met,  1, 598  :  des  caliroi,  V,  90,  i3; 
du  rerveau  ,  Il ,  7G 1  ;  du  co™  lir 
r..îde,  III,  746;  du  cou,  111, 6;3;it 
San(<liot.s  lymphatiques,  li,7i;ili 
glande  lacrymale,  III,  348;  Jb  |U< 
oculaire ,  III  ,  63  ;  Générales  da  rUk 
oculaire,  m,  64;  )iartiellc)  dn  ^ob 
oculaire,  III,  91  ;  de  In  jambe,  V,  ;3i, 
du  larjni,  III,  694  ;  [franche^  III. 6«; 
spérihques,  III,  6g.^  ;]  des  tie»Mi 
large»,  V,  379  ;  [causes  de  i'— ,  ï,»l 
diagitoslic  del"— ,  V,  387;  oank* 
I' — ,  ^)  386;  pronostic  de  I— ,  f . 
386;  sjmpiàmes  de  V — ,3So;V.r- 
Riiniisun  de  T —  V,  38g:  1  -  d(  a 
main,  V,  fiS?  ;  des  mamrifa.  IP. 
771  ;  aUndulaire»  des  ma«(lW*,W. 
776;  de  la  matrice,  V,  364  ;  du  «ul- 
laire  supérieur,  111,  468  ;  de  la  •«► 
brane  du  ivmpan,  III,  390;  ia  a» 
hres,  V,  53o  ;  des  niuM.-le«,  «,  fci; 
de  roreille,  111,  385  ;  caianUe  é 
l'oreille,  111,  38;;  érisi»|aiCBK  fc 
l-oredl^  III.  386;  ,,arlielirder«.* 
III,  3t!6;  nhlegmoneuae  de  TmA' 
m,  388{  des  os.  II,  33>  ;  de  ï«m 
V,  439  ;  du  palais,  III,  S78  ;  da  *«r 
lldes,  llI,6ïB;  G-^""ai;,le.paapii- 
rcs,V,  3o3i  partielle  des  paopiirt'. 
III,  3o6;  de  la  peau,  I,  53S:  dufl»- 
rjuï,  111,617;  delà  |.rotiaw,lV,Sii; 
du  rectum,  IV,  376;  chrgniqut>J> 
rectum,  IV,  4,0  i/l^^i^^l^-^jj; 
V,  84  i  de»  sinus  fronlaui,  III,  46K 
'flaire,  III,  4^5;  ««■ 
.  I',  775;d«tenJ<.osl: 
694;  des  testicules,  V,  ijj;  du  1*- 
cellulu-graisseux  des  mamellei,  UI 
775;  de  la  trachée- artère,  111,1* 


T^^LK  ALl'H^'CItilJ»  J4BS  JMTliUË. 


^ 


liti  lironriir-i,  llf,  Ciçt^',  «pvqiHqiu  ^ 
lU,   6g}.i  Je  l'uràlre,    [V,  jin;  Je» 


v«pin,  V,  3a3;  profunJe  ûe  lu  v«r(jp, 
T,  aè^;  da  ^xoile  du  (>ali,is.1II,  Sj»  ; 
de  U  vulvE,  y,  a»g;  FalliculcuMi  <\e 
I»  *l,Ue,  V,  ï9ï;  irailemennie  1'-, 

JlfiMI-AlIKUn  pcnnMble,.l,5i. 

.liyiAUTIQlf ,  aâaiî|iu(r»iian  do  l'ëiber 

.     ™r  —,  I,  5o. 

J||iKCT^N,I,  509. 

JBIKCTIUKS  dans  le  conduit  auditif, 


Kt>dami>able>,  IV,  i54i  — dani  li 
,CV  iVhjdarlhroie,  II,  618;  d«D» 
.IgiileiprDt  <lc  l'bfdrocèle,  V,  i34;  - 
.iflUarUIÉrini^i,  V,  398  ;  —  inlra'Vag 
nalei,  V,  397;  — De  l'oreille,  lil 
4o8;  —  de  I  o»aire,  V,  44S  ;  r<ct?te 
•IV,  4i5i  — de>  taraeurg,  1,  5ag  ; - 
^forcéei  dana  l'urètre,  IV,  Ga^i- 
daiu  le*  >oiei  lacirnale*,  JU,  33S. 
J|iqmvVATl<MI,i,  385;  éclaire  le  ilis' 

.^(Mlir,  1,  11. 

UOCtLATtOH  it»  paijaiu,  I,  190;  des 

mci  caflaTériquei ,  1,    191;  —  ijrro- 

pibmes,  pninoilict,  iraitemeni,  1,191  ; 

• — dei  IDDieun  .éreciilei.  H,  GG  ; — 

dM  Ttinet,  1, 193 1  —  da  *inu,  i,  3o<> 

^||BTII.L,\TI0N8,  },  1 16. 

jqOmtlHEHTS,   leur  éCBt  peot  <ue  h 

,caute  d'accidents,  I,  77;  —  dej  boite! 

^  Ifépan.ll,  783;  n^i'eaiaireii  aux  ré- 

jectiiina,  V,  Sd^;  —  de   paniement. 

I,  ffji  poiition   des  iiialrumenia   t^a\ 

i^pcredt  U  ^i>iiion,  I,  i35. 

JpTULLlCEHqE  ,  V,  1 1 6. 

,|Ri;Bn'i;illlf,  deuilème,  .1,  »49;   pre- 

foUn,  I,  aSi. 

jBrrsiaBiGO,  1, 537. 

JP^S&TIHS,pli.ie«des— ,  IV,  63(TOje] 
^Eia  DIOUTIF.) 

Sl^nuVBRSION  lie  1^  matrice,  V,  358. 
MGl(ÏA.Tip[l(,  IV,4i5. 

niposi;iuiiA,  m,  t> 

,UkU,UI.4,  tSâi  ab«er>ce  de  r— ,  m  , 
7;  d/cûllctnect  de  1— ,  III,  I  S-}  ;  ùm 
pie,  III,  159;  avec  lynécbie.  111,  16a 
.iliiitjou  de  I' — ,.111]  6;  eiciiion  d< 
iVr-i  ïl'i  'Sr;  incîûon  de  1" — ,  iU, 
■  57  i  pUiea  d«l'— ,,IlI,ao;.réduclion 
.del— ,m,3o. 
nITIS,  m,  63,  117;  ailhriluiue,  m, 
i;a6  ;  icauHa de  r— ,  111,  ii8;Fhroni- 
que,  lil,  lia;  patendijinateule,  HI, 
~  ";  pronoalic  del'— ,111,  133)  rbu' 
,  iifi;   (érenae,   III. 


1  iR  ;  «Ti.Mfmr.  III,  i«6;  ip«-ilicpi>-, 
III ,  lia;  Ajinplàmci  d«  preiuter 
il<{;rp,  lil,  118  i  HudenwroHt  d^ré, 
LU  ,119)  du  troisième  lia  degré ,  Ui , 
iii>;tvpliilitiiiap,  m,  117;  imiiement 
Jel— ,UI,  laS]. 

[RRÉDUCTIBIUT^  dea  htraÎM  abdo- 
'  ,  IV,  103,  i83,  -i84;-Jr* 
ombilicales,  LV,  377. 

lltRICATlUMH  .CONTlNUBtl,  1.  384; 
RGuidenta  de*  —,  J,  1 19.)  f*T«tf  doit 
joail  i«  mode  de  traii^meoLen  Angle* 
t^rre,  I,  lao;  ph^nomènf* conafcnlifa 

IRHITABILR  TCSXU,  V,  tSg. 
IRRITANTS,  II, 65o, 

I8CUIIRIE,  IV,  566,  571. 

ISOLEMENT,  i  


ponr  iei  ojwréi,  I,  76. 
VHKSSS,  aualogie  Uei  pbcix^ii^nei  de 
leihériialion    a^ec  cepa   de  t'ûmue 
(dcoolique,  1,  55. 


JAHBE.  AmpuUtiant  de.b  — >  y,  738; 
anatomie  de  la  —,  V,  73a;  —  aciiR< 
ciollei,  V,  743  ;  en  can^au ,  V,  7 1 S  j 
dilacéraiion  dei  ari^uM  de  >  —,  V, 
735;  fractarai  de  la  —,  U,  3i  1  ;  V, 
^3S;  ioBamniaiionidela— ,  V,  7361 
léBion»  arganiquri  de  la  —,  V,  737  ; 
-,  V,  73^1  té- 


Uiiona  phytiquei  de.la  — 

.aluiu  vitales  de  la  — ,  V,  73S;  ilÛaltoDi 
de  la  — ,  V,S9(^[nalailu»de.la  — ,  V, 
731;  maladie  déa  art^rei  de  la— ,  I, 
764;  opérailoiu  ifa'o(i  nrntique  aur  la 
—,  V,  73a ;  protbèM delà  —,  V, 743. 

JAHKRT.  SKTlaodea  teudonadit  —,  V, 
71S. 

JBUMKaSE.  Seconde  jeuiteate,  V>  4^4- 


KBLOTOHIE,  IV,  ■  a3,.x5g:—.t,"  Mnps, 
inciaion  ile  la  peau  ,  IV  ,  160  ;  — 
i,*  templ,  iociaioo  de*  feuillala  meni' 
braneua  •om-culaqéi  et  do  anc,  IV, 
160;  —  3*  tfoipi,  dJbridttmeat,  IV, 
161;  — 4*  <eniju,  réduction,lV,  170; 
—  daiia  l'exompliale  dat  adulte*,  IV, 
iS3;  dansle*beruia«crurale>,lV,a44; 
dans  la  hernie  inguinale  clici  l'homme, 
IV,  iiB. 

KÉRATITE,  111,63,  104,  i48;  — aiguii, 
III,  107;  chronique,  iu,.l07 finlerili- 
tlelte,  ill,  106,  iiUjpro[iM)de,lll,  lofi, 
I  ro,  III  :  *upeificialle,  lU,  lo5,  110; 
lerminaiiona  de  U  — ,  UI,  1071  trai- 
lemenl  de  la  —,  III,  109;  variété*  de 
la  —,  III,  104. 


TABI.K  ALPHABETIQUE  DSS  MATltUllS. 
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KÉRATOCÈLR,  HI,  32?. 
KBRATONYXIS,  111,  39,  199. 
KBRATOTOHB8,  111,  3o8. 
KBRATOTOMlB,lll,  93i  ;  —oblique, 

111,93  t. 

&Y8TES,  1,  4^3)  4^^*  no*lomie  paihu- 
lo((iaue  des  — ,  I,  4^^  î  causes  des  — , 
I,  4^»  —  cellulo-séreux,  1,  4^6;  con- 
sécutifs, I,  4^>  dennoîdes,  I,  456; 
diagaoslic  des  — ,  ly  4^3;  —  etnbryon- 
BAires,  I»  4^<  f  5)6  ;  essais  de  classiBca- 
lion  des — 1, 456;  — folliculaires,  1, 456; 
folKculeux,  1,  5a5;  anatomie  patho- 
logique des  — ,  1,  525;  [causes  des  — , 
I,  5a6;  diagnostic  des  —,  I,  5a6; 
marche  des  — ,  I,  5a6;  pronostic  des 
-^  I,  5a6  ;  symptômes  oes  —,  I,  5a6; 
terminaisons  des  —,  I,  SiH;  traite- 
ment des  — ,  I,  527  ;]  —  hcmatiques, 
I,  461;  hématinues  sanguins,  I,  46 f  » 
bydatifbrmes.  H,  675  ;  V,  637  ;  hyda- 
tiques^  1,  ^SS;  marche  des  — ^  I  463  ; 
mode  de  développement  des — ,  1,  460; 
—  muqueux,  1,  456  ;  pileux,  I,  5^6; 
préexistants,  I,  456;  pronostic  des — , 
I,  463;  —  purulents,  I,  461  »  séreux, 

I,  46 1 .  4B8  ;  symptômes  des  — ,  1,  46a; 
-^  synoviaux  articulaires,  1,  461  ;  té- 
gumentaires,  I,  456;  terminaison  des 
— ,  I,  463;  traitement  des  -^,  I,  464  ; 
variétés  des  — ,  1,  46o. 

K.Y8TE8  du  cnu,  111,  675;  —r  du  créne, 

II,  817;  inguinaux,  V,  5it;  des  ma- 
melles, 111,788;  du  maxillaire  infé- 
rieur, 111,  493;  du  maxilUire  supé- 
rieur, III,  479;  des  os,  11,  401  ;  anato- 
mie pathologique  des  — ,  11,  4<)3  : 
[causes  des — ^  11,  4o3;  diagnostic  des 
— ,  H,  4^4?  marche  des  — ,  H,  4^5; 
pronostic  des — ,  11,  4^5;  symptômes 
des  — ,  11,  4^4  ;  traitement  des  — ,  11, 
4o5;]  —  hydropiques  de  l'ovaire,  V, 
44^9  44^;  caractères  anatomiques  des 
— ,  V,  443;  [causes  de*  — ,  V,  44^; 
diagnostic  des  — ,  V,  444  >  pronostic 
des  — ,  V,  4475  symptômes  des  — ,  V, 
444  t  traitement  des — ,  V,  44/0  —  Pi- 
leux de  l'ovaire,  V,  44?*  ^^  reins,  V, 
99;  des  testicules,  V,  aoi;  du  vagin, 
V,  317;  de  la  vulve,  V,  399. 


LABIUM  LBPOBINUM,  Hl,  5ao. 
LACS,  11,  464. 
LADKERIE,  1,  504. 
LAINE,  1,  109,  ia3. 

LAIT,  sécrétion  de  lait  chez  l'homme, 
V.  186  (voyexGAL4CTOcèf.E.) 


LAMBLLBS,  I,  56;. 

LANCBTTB,  trots  aortes  de  lancettes,  I. 
168. 

LANGUE,   absesice  de  la — ,  III,  $5t; 
adhérences  de  la  — >,  III,  649;  ampii- 
talion  de  la  — ,  III,  670;  anatomie  de 
la—,  III,  548;  anoinalies  deb— , 
111,  549  ;  bégaiemenf ,  III,  556;  caacer 
de  la  — ,  m,  564  ;  corps  étran^efs  de 
la  — ,  m  y  555  ;  dégénérescence  vncs- 
laire  de  la  —,  III ,   563  ;  dertraciÎM 
des   adhérences  de   la  — ,  lU,  565; 
difformités  de  la  — »  III ,  549;  61(tde 
là  —,  III,  55o;  frein  de  la — ,  in,55o; 
glossite ,  ni ,  56o  ;   hypertroplne  awt 
chute  de  la  — ,  lU,  55a  ;  lésiossoi;^ 
niques  de  la  — ,  111 ,  563  ;  lésiooi  p%- 
siques  de  la — ,  UI ,  555;  lésioBiTi- 
Ules  de  la  — ,  111  ,  556;  ligature  de  U 
— ,  m ,  57 1  ;  maladies  de  b  — ,  in, 
548  ;  opérations    qu'on    pratiqae  sv 
la  —,  III ,  565  ;  plaies  de  la  -,  10. 
555;  section  de  la  — ,  HL  567;sertii» 
du  filet  de  la  — ,  III,  565  ;  sufforsti» 
par  le  renversement   en  arrière  de  la 
—,  111,  566  ;  ulcères  de  la  —,  Ul,  S63. 

LARMES,  anatomie  des  conduits  des -*. 
m,  3a3;  lésions  TÎtales  des—,  U\. 
3a4  ;  maladies  des  — ,  III,  3i3. 

LARYNGITE,  III,  694,  706;  —  psesd*- 
membraneuse,  111^  695. 

LARYNX,  111,  68a  ;  anatomie  d«->ff, 
68a  ;  bronchotomie,  III ,  706;  càA 
du — ,  111,  689;  cancer  du— ,®- 
704,  708  ;  carie  du  — ,  III ,  700,  706. 
corps  étrangers  du  — ,  III.  686,  707, 
fistules  du  — ,  III  ,  70a  ;  granulitioBS 
du  — ,  111,  704;  inflammattonsds-, 
111,  694,  708  ;  lésions  orgaai^aesdi 
— ,  III,  704;  lésions  physiques  dv—« 
111,  683;  lésions  vitale  do-,  10, 
694;  maladies  du — ,  III,  68s;  se- 
croses  du  — ,  III,  698,  708;  opérstwi» 
qu'on  pratique  sur  le — ,  llltjo^î 
plaies  du  —,  Ilï  .  684,  707;  psijf» 
du — ,  m,  705,  708;  tumeurstafc 
culeuses  du  — ,  III  ,  705,  7o8;slc«t- 
tions  du  — ,  III,  700,  708;  véçétitiflB* 
du — ,  III,  704. 

LENTILLES,  l,5a3. 

L€NTITE,  III,  1^8;  [causes  de  li-^ 
III,  ia8;  complications  dela'>ni. 
i3o;  diagnostic  de  la—,  111,  i^» 
pronostic  de  la  —,  III,  i3i;  ij^f^ 
mes  de  la — ,  UI,  128], 

LESION  du  rectum,  IV,  784  ;  do  red» 
dans  la  lithotritie,  IV,  791. 

LÉSIONS  ORGANIQUES,  I,  i^,* 
Paine,  V,  5i  t  ;  de  I aisselle,  V,  <^ 


TÀiLfi  ALfHAaiTIQDK  DIS  lUTliaSS. 
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*  def  ain|i(puUlèt,  III,  6o4;  de  ranus, 

IV,  398;  des  artères,  I,  640;  des 
articulations,  HI,  638  ;  de  TaTant  bras, 

V,  629;  des  bourses,  V,  180;  du 
coras  thyroïde,  til ,  747  ;  du  cou,  III, 
675;  du  coude,  V,  618;  du  crâne.  II, 
81 5  ;  de  la  cuisse,  V,  707  ;  de  Tépanle, 
V,  600;  des  fosses  nasales ,  lit .  44^  * 
des  ganglions  lymphatiques,  II,  86; 
du  genoa,  V,  7a  1  ;  de  la  çlaiide  sons- 
maxillaire,  III,  654;  du  globe  ocu- 
laire, m,  a55f  de  la  bancke,  V,  688  ; 
de  la  jambe,  V,  737;  de  la  langue, 
m,  563;  du  larynx,  III,  704;  des 
lèries,  III,  5a6;  des  mamelles,  III, 
788;  de  la  main,  V,  660;  de  la  ma- 
trice, V,  406  ;  du  maxillaire  inférieur, 
m,  493  ;  du  maxillaire  supérieur,  111 , 
479  ;  des  membres,  V,  53à  ;  des  mus- 
cles ,  II,  689  ;  des  nerfs ,  II ,  139;  du 
nés,  m ,  4^8  ;  de  l'orbite ,  III ,  d5a  ;  de 
Foreilie,  III,  4o3  ;  des  os,  U,  4oi  ;  de 
Tovaire,  V,  44a  ;  du  oalais ,  III ,  579  ; 
de  la  parotide,  III,  63o  ;  des  paupières, 
m,  3 1 5  ;  de  la  peau^  1, 56a;  du  pénis, 
\p  362;  dtt  pharynx,  III,  6ao;  du 

Ïiied ,  V,  765;  du  poignet,  V,  638  ;  de 
a  prosUte,  IV,   690;  du  rachis,  V, 
47>  ;  du  rectum,  IV,  398;  des  reins, 
V9  9g  i  des  sinus  frontaux ,  III,  4^4  > 
du  sinus  maxillaire,  III,  479;  dusoui^ 
cil,  m,  364  «  du  système  lymphatique, 
lii,  86;  des  testicules,  V,  aoo;  du 
tkt>rax,  IV,  5i  ;  du  tissu  cellulaire ,  I , 
590  ;  de  la  trachée  artère ,  III ,  704  ; 
de  Furètre,  IV,  583;  du  vagin,  V, 
.    3*7  ;  des  vaisseaux  lymphatiques ,  II, 
86$  des  veines.  II,  o5;  de  la  vessie^ 
V960;  du  voile  du  palais,  III,  579; 
'de  la  vulve,  V,  399;  (vojr,  les  mots 
GiiicBa,  Tharsformatioss). 
LMIONS  PBYSIQUBS,  1,339;  définition 
des  —,  I,  339;  les  lésions  absolument 
physiques  sont  rares,  I,  340;  obstacles 
on  elles  apportent  aux  fonctions,  ibi" 
amm  ;  leur  traitement  ;  trois  catégories 
de  lésions  physiques,  1,341;  solutions 
de  continuité  et  de  contiguïté,  ibidtm. 
les  lésions  soosM?utanées  ne  sont  pas 
cl*ane  absolue  innocuité,  I,  a43  ;  trop 
ou  trop  peu  graves  pour  être  opérées, 

I,  3i  ;  complicatives  des  fractures, 
IIy  1 9  >  ;  consécutives  è  la  carie  des  os, 

II,  353. 

LilBIONS  PHYSIQUES  BN  PAETICU- 
I.1BR,  I,  440;—  de  Tabdomen,  IV, 
57  i  de  l'aine,  V,  5o5  ;  de  Taisselle,  V, 
491  ;  des  amycdales,  III,  697, 598  ;  de 
raoos,  IV,  356;  des  artèreS|I,6io^des 


articulations.  H,  433  ;  de  l*avant*bras, 
V,  637  ;  des  bourses  séreuses,  I,  597  ; 
du  bras,  V,  609  ;  du  canal  de  Sténon, 
111,635;  dncanaideWarthon,  111, 65o; 
du  corps  thyroïde,  111,  745;  du  cou, 
III,  671  ;  du  coude,  V,  616;  du  crâne, 
''9709;  de  la  cuisse,  V,  707;  de  l'é- 
paule, V,  593  ;  des  fosses  nasales,  III, 
431  ;  du  genou  ;  V,  716  ;  de  la  glande 

Earotide,  III,  635  ;  au  globe  oculaire, 
il,  37  ;  de  b  jambe,  V,  734  ;  de  la 
lanAue,  III,  555;  du  larynx,  HI,  683  ; 
des  lèvres,  III,  534 1  ^^  ^  main,V,  654  » 
des  mamelles,  II,  768;  de  la  matrice, 
V,  341  ;  du  maxillaire  supérieur,  III, 
466  ;  des  membres  en  général,  V,  535  ; 
des  muscles  et  de  leurs  annexes,  III, 
658;  des  nerfs,III,  96  ;  du  nez,  III,  436  ; 
de  Tcesophage,  Ilf,  730;  des  os,  II, 
i33;  de  la  parotide,  III,  635;  des  pau- 
pières, III,  397;  de  la  peau,  I,53o;  du 
pénis,  V,  353;  du  pharynx,  III,  61 5, 
du  pied,  V,  763;  de  la  prostate,  IV, 
634;  du  rectum,  IV,  35d;  des  rcins^ 
V,  79  ;  des  sinus  frontaux,  III,  458  ;  du 
sinus  maxillaire,  III,  466  ;  du  sourcil, 
III,  363  ;  du  système  lymphatique,  II, 
71;  des  testicules,  V,  i3o;  du  tho- 
rax, IV,  6  ;  du  tissu  cellulaire,  I,  570  ; 
do  la  trachée  artère,  II,  683  ;  des  ure- 
tères, V,  7a  ;  de  Purètrc,  IV,  5o3  ;  du 
vagin,  V,  3o6;  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, II,  70;  des  veines.  II,  4»  de  la 
vessie,  IV,  709  ;  de  la  vulve,  V,  376  ; 
{^oyez  les  mots  costusiobs,  PL4iB8,etc., 
etc.,  etc.) 

LÉSIONS  VITiVLfiS,  I,  3a3,  44o;  de  Tab- 
domen,  IV,  3x8  ;  de  Faine,  V,  5o8  ; 
de  Taisselle,  V,  493;  de  l'anus,  IV, 
368  ;  des  artères,  1, 633  ;  des  articula- 
tions, 11,6 13  ;  de  Tavant-bras,  V,638  ; 
des  bourses  séreuses,  I,  59e  ;  du  bras, 
V,  60g;  du  canal  de  Warthon,  III, 
65 1  ;  des  conduits  des  larmes,  111,334  « 
du  corps  thyroïde,  III,  746;  du  cou,  III, 
673;  du  coude,  V,  617  ;  du  crâne,  III, 
806  ;  de  la  cuisse,  V,  707  ;  de  Pépaule, 
V,  594  ;  des  fosses  nasales, III,  435  ;  des 
ganglions  lymphatiques,  II,  7 1  s  du  ge- 
nou, V,  7ae;  ae  la  glande  soos-maxil- 
laire,III,  65o  ;du  globe  oculaire,  111,38  ; 
de  la  hanche,  V,  688;  de  la  jambe,  V, 
735;  de  la  langue,  111,556;  du  larynx, 
III,  694;  des  lèvres,  III,  536:  de  la 
main,  V,  656;  des  mamelles,  III,  770  ; 
de  la  matrice,  V,  366  ;  du  maxillaire 
inférieur,  III,  488  ;  du  maxillaire  supé- 
rieur, III,  468  ;  des  membres  en  géné- 
ral, V,  53o  ;  dés  muscles  et  de  leurs 
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annexes,  II,  670  ;  dei  nerfs,  II,  loa  ; 
da  nez,  111,  4^7*»  ^«  rœsophaçt,  III, 
2^8;  de  lorbite,  111.  347;  des  os,  H, 
33a  ;du  palais,  111,578  ;  des  parotides, 
Ill,6a8;  des  paupières,  111,  399;  de 
la  pcaa,  I,  535;  da  pharynx,  IIl,  616; 
du  pied,  V,  763  ;  do  poi(pier,  V,  636  ; 
de  fa  prosute,  IV,  65o;  du  rectum, 
IV,  3o8;  des  reins,  V,  84;  des  sinus 
frontaux,  111,  4^1  ;  des  sioos  maxil- 
laires, 111,  4^8  ;  ^^  système  lympha- 
tique, II,  71  ;  d«  système  osseux.  11, 
1 3a  ;  des  tesiicales,  V,  1 39  ;  do  thorax, 

IV,  46  ;  du  tissQ  cellulaire,  I,  676  ;  de 
k  trachée  artère,  111,  694  »  ^  ure- 
tères, V,  75  ;  de  l'arètre,  IV,  5i5  ;  du 
Ya({in,  V,  331  ;  des  yaisseaox  lympha- 
tiques, 11,  71  ;  des  Teioes,  II,  8  ;  de  la 
verge,  V,  957;  des  Ttfsiciiles  sémi- 
nales, V,  1 07  ;  de  la  ressie,  V,  1  ;  du 
voile  du  palais,  IIl,  678  ;  de  la  volve, 

V,  985.  Foytt  les  mots  Iiiri.AiiiiA- 
Tioaa,  NBTR0SKs,etc.,  etc.,  etc. 

UEUCOMA,  111,  148,  i5i. 

LEUCOnRHBB,  V,  370. 

tiVRBS,  III,  517;  adhérences  des  —, 
m,  5i8;  anatomie  des  —,  III,  617  ; 
anomalies  des—,  111,  5i8;  hêc-de- 
lièvre,  III,  533  ;  cancer  des  ^,  111, 
537  ;  cheîloplastie,  III,  546  ;  diffbr- 

•  mités  des  —,  III,  5 18  ;  excision  des—, 
m,  544  ;  hypmrophiedes  -^  III,  533  ; 
lésions  organiques  des  —,  III,  536  ; 
lésions  physiques  des  —,  III,  523  ; 
lésions  viules  des  —,  III,  536  ;  mala- 
dies des  —,  111,  617  ;  opérations  pra- 
tiquées sur  les  —,  III,  538  ;  plaies 
tles  — ^  Ul,  5^4  ;  rétablissement  de 
Torifice  buccal,  111,538  ;  tumeurs  éreo- 
tiles  des  — ,  IH ,  533;  ulcérations 
4eê  —,  111,  536. 

LÈVnE  (GRANDE)  (Hernie  de  la),  IV, 

•     309. 

LiVRB  (PETITE),  V,  374. 

LIAISON,  IV,  731. 

LIENS,  I,  139;  application  des  — ,  I, 
513,690  ;  —  métalliques,  1,691  ;  sanc- 
tion des  —,  1, 5i4  ;  différents  liens,  I, 
690. 

LIEU  d'éleciiun,  1, 38  ;  IV.*37  ;  de  néces- 
sité, I,  39;  IV,  37. 

LIGAMENTS,  II,  458;  ciliaires,  III,  4  ; 
croisée,  V,  713  ;  falciformes,  V,  713  ; 
inflammation  des  li(^aments  larges,  V, 

■'79' 
LIGATURE,  h  670  ;  accidents  observés 

apiès  la — ,  I,  678  ;  application  et  ap- 

préciation   des  méthodes  directes  et 

indirectes  de  —,  1, 687  ;  —  d'attente, 


h  691,699;  directe,  V  679,  673  ; - 
entre  la  tameor  ci  l«i  capillaires,  I, 
684  «  •nfra  la  tnnMtir  et  le  ceenr,  I, 
674  ;  historique  de  la  —,  I,  671  ;  V, 
539  ;  —  tmflKdiate,  I,  691, 693;  in- 
directe, 1, 674,  lieoa  divers  et  manilRi 
de  les  epplimier,  1,  670  ;—  ee  maiM, 
I,  5i9;  médiate,  C  091;  nétaOiqae, 
I,  515,  691;  multîpley  I^  691;  aso* 
aeaMnt  à  la  aoite  de  le  —,1,679; 
phénomèoet  obeervéa  eprèf  le  -«^1, 
678  ;  —  permaneote,  1,  691,  693; 
poiels  de  départ   de   le  — ^  I,  v^^; 
poiqli  de  rallienieiit  de  le  <*«  I,  <74; 
mpériorité  de  la  lii^atore  tarlcsat- 
tres  hémotutiqeet,  I,  698  ;  —  loip»- 
raire,  1, 691, 699  ;  oniqae,  I,  69s  ;  té- 
Qétale,  1, 5i5. 
LIOATURB  EN  PARTlCUUER  poirks 
anévrismes  dea  tronca  lirachîo-eépb- 
liques,  I,  709  ;  —  de  reortc,  I,  jy  : 
de  Tartèrâ  aaillaira,  I,  739  ;  desesiv- 
tides,  I,  709  ;  III,  359  ;  de  la  cafailde. 
I,  736,  738  ;  de  la  faciale,  I,  714*^ 
la  fémorale,  J,  768  ;  de  la  fcssiirB,I, 
749  •  ^^  1*  hoDtettse  interne,  I,  ;^; 
de  lliumérale,  I,  7^6  ;  des  iEaqae,L 
744  i  ^^  rintercostale,  IV,  10;^ 
l'isckiatiqoey  I,  749  ;  ^^  artdra  éih 
jambe,  1, 767  ;  de  le  Uoignale,  1, 71^ 
delà  mammaire  iotetnc,  IV,  ic.dfli 
aaaftillaire  eatersie,  I,  718  *,  de  kp^ 
diense,  L,  964  ;  de  lepéroDière,l,f% 
de  lajpeplitée;  I,  763  ;  de  la  tsAi^ 
I,  736,  739  ;  de  Tertère  sont-dsniit. 
1, 730  ;  en  dedans  dea  acalcocs,  1,^0; 
en  dehors  des  acalènes,  1,  730  ;  eatn 
les  scalènes,  I,  720  ;  inoaion  panUèle 
k  la  olavionle,  1,721  ;  Incision  pcrp^ 
diculaire  à  la  cÂevicule,  1,  731  :  de  U 
temporale,  I,  714  ;  des  thjroidieeoes 

I,  714;  de  la  tibiale  antérieure,  I,76jf 
de  la  tibiale  postériearv»,  I,  764- 

LIGATURE  contre  les  anévrismo  o)- 
•eiti ,  II ,  4i5 ;  —  do  cancer  recttl, 
IV,  iyo\  en  meaae,  IV,  470;  par- 
tielle,  IV,  470;  de    rcncéplHleedr. 

II,  883  ;  de  renchantie,  III,  33 1  ;  m!' 
tiple  dans  le  traitement  de  r<xoBpbi>« 
des  enfants,  IV,  a64  ;  simple  dssi  î^' 
traitement  de  reaompludeacseBfMiv 
IV,  363  ;  avec  torsion  dans  le  trùl^ 
ment  de  Tesomphele  des  enfaotf,  I^* 
364;  des  fistules  anales,  IV,  456;^ 
la  Qlaode  parotide,  Ul,  648;danitr(. 
111,756;  des  hcmiea  abdominales  1^ 
i53,  i53;des  héssiorfboides, IV,4«'i 
delà  langue, III,  671  ;  des polypesé^ 
fosses  iMaelef,  III,  448$  des  poNp 
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dcl'Drrillc,lU,4>3i<l'^lH''ïP«>  "i*^- 
rinc,  V,  i(3<iî  <lei  luracurs,  I,  5ii, 
Je*  «tÈre*  clim  le*  cai  de  loioeuri 
ércolile\  II,  6i  :dri  lumcuraércotiles; 
II,  G4  :  Act  alcireiTarinneux,!!,  46, 
ciitnaiscdci'uténii.V,  435. 
LIGNE  BL\ïiCBE.  Ucrnic»  da  la  —,  IV, 

UNG£8,  I,  Ii3, 

LIPOMES  AnalomiepaLliologlriuadei—, 

1, 44>  • '^'i'*")  ■'b*' — •  ')  444  i  t^""' 

eUlance  de* — il,i3l  del*inain,Vi 
661  i  du  pi'iiii,V,  iGi  ;  [ironoitio  de—, 
I,  444  ;  trailencat  dai,  1,  444 1  if  m- 
plume*  des — ,  1|  44''- 

LIT.  loiporiiinco  de  U  diipoiilion  ia  lit 
r  les  fracinrti  de.  ii»lremilé»  ah 
aalM,il.  156. 

LITHOLAaE,lV,735. 

LiTnÉnÉTBvn,  V,  747. 

LITBOniMEmt,  V,  337. 

LlTDOSTniPTIQtlES,  IV,  73o. 

LITIlUPItIKtfi,  IV,  73». 

LlTUOI-ntUNE.  IV,  734. 

UTOUTniPStE.  IV,  731, 
r  llXnOTOUE  caclié,  V,76l  ;  — doulli 

j.V.  757. 

truOTllTIB,  IV,  73a  i  —  par  écUte- 
iMnt,  lV,73SipDr  liera teiiie ni ,  IV. 
^3g\idt6tuK\on  dnnsia — ,  I,  58;  — 
par  cndement ,  IV,  736;  par  crnge. 
méat,  IV,  7371  paralU-tc  de  la  tadlc 
M  dak— ,  I,  33)  IV,  789;  par  perçus- 
»ion,IV,  74i;parpetfoiaiioii,  IV,  735; 
par  puUëriiaiion,  IV,  735. 

LITB  pour  fractures,  II,  i58. 

LOCOMOTION,  lailuence  des  oi'car 
actifs  de  la  locoiDOtion  inr  la  prodi 
lion  detdifruraiit»,  1  si3  ;  —  lu™ 
qa'Elle  foornit  pour  le  JiagnD» 


I,  ' 

LOI,  diiffinitê,  I,  îoSi  —  de  dvveloppi 
tneni,  1,  doS  1  de  tjniélrie,  I,  3o5. 

LOBD08B,  V,463. 

LOUPES,  1,   597;  —du  CQB.   III,  G81 
du  gencHi,  V,  7 1 7  i  de  la  vulve,  V,  3a 

LODP9, 1,4l6. 

LUETTE.  Clinlede  la—,  Itl,  578:  div 
tioa  lie  la — ,  m,  576;  eneorgemenlide 
U— ,  III,    578;eicL*ion    de   Ifl— ,  III, 
581  i  b^penrophie  de  la—,  III,  S- 
relV  borne  ni  de  la—,  III,  578 

UJHIÈHE.  Emploi  de  la  lamière  natu- 
relle et  de  la  tamièra  artificielle  dam 
le  diignoltic  cbinirgii^al,  I,  4  i  impor- 
tance du  choii  de  la  lumière  dans  les 
apéralioRH,  1, 4^  !  nmyeii  d'introduire 
L  lumière  dans  dcï  cavités  étroites  et 
prolongées,  I,  9. 

LUNETTES,  m,  3G7,  168, 


LUPUS,  III,  419,  V,«gg. 

LUXATIONS,  IJ,  4Si;  aaatgiDis  de*—, 
11,  iSi  ;  —  auciennet,  II,  467,  4SB  ; 
causes  des — ,  II,  4Sï;  cautes  prédit- 
pusaiites  des — ,  II,  4^3  ;  —  compUlei, 
U,  455;  complication*  d«— ,ir,  471  ; 

—  romplicative*  de*  fractures,  II, 
191;  compoiécs,   11,457;  Ponsécuti- 

vet,  U,  4S1  ;  diaenotlic  d«-~,  11,  4S1  ; 

—  directes,  II,  4^4!  époque  d<  U 
rcduclian  dn — ,  11,  466  ;  état  de*  par- 
ties i]ui  eomposeni  I  articulation  luxtc 
ou  qui  solit  en  rapport  avec  elle.  II, 
47 1  i  incomplètes,  II,  455  ;  indirectes, 
11,  455 1  >crédtict>blct,ll,  463  ;  nomen- 
clature des  —,  11,  456;  nronastir. 
de*  —,  II.  4(>J  i  —  r#UDI«,  H,  4S7  ; 
t^ductiou  des  — ,  n ,  4G3  ;  rjparatiun 
dei~,ll,  4eo;  — simples,  II,  457; 
*ons-clavicnlaire*,ll,456;  apontani^es, 
III  4391  45>>  6^1  ;  sjinpion>nli(|ues, 
U.ilg,  64i;  sjrmplAnies  des — ,11, 
4(ii;  traitement  des—,  11,  461;  — 
traumatinues,  il,  338  ;  variétés  des—, 
II,  453. 

LUXATIONS  COKGBNITALES,  II,  4^8, 

4S1;  —  flu  coudo,  V,  61S;  de  la 
cuisse ,  V,  63o;  fanalomie  pathalogi- 
que  de*  —,  V,  68a  ;  causes  des—,  V, 
est-,  JiaçBOslic  de*— ,V,  686;  pro- 
nostic dei—  V,  687  j  symplAme* 
dei— ,  V,  685  i  traitement  deS- ,  V, 
688;*iriét«dei—,V,  681  ij— delà 
tète  de  l'humérui  ;  V,  5S3  ;  eonu^iii- 
lalet  multiples,  U,  43i;  nomencla- 
ture des— ,  II,  43i. 

LUXATIONS  de  l'atrr.iQale  ,  U  ,  6ul  ; 
caura*  des — ,  II,  601  ;  complications 
des — ,  II,  fioé;  mécanismi' des— ,  11, 
601;  pronostic  des — ,  II,  BoSistm- 
pt<^ine*  des — ,  11,  6i>3;  traitement 
des  — ,  II,  6o4;  variétés  de»  —,  11, 
601. 

LDSATIONS  DB  L'AVANT- Bit  AS,  II, 
534;an9tomie  des  —,  II,  534:—  an- 
cieunes,  11,546;  en  arriire.  Il,  i35 , 
535 1  en  avant.  11,  54»  ;  en  avant  avec 
fracture  de  l'olécrine,  II,  541;  en 
avant  sanj  fractare  de  l'olécrine.  II, 
540;  en  dedans.  II,  545;  en  debors, 
11,544;  latérales,  11,543. 

LOX\TIONS  DB  LA  CLAVICDLB,  If, 
497;  —  acromiale.  Il,  S071  «imnllanëc 
de)  doux  exlrémti^ll,  S18:  slernale 
en  arrWre,  II,  Sos  ;  sternale  en  arrière 
et  en  bns,  U,  âti4;  itemale  oti  arrière 
et  en  haut.  II,  5o4  ;  siertiale  en  annt, 
l'<4<)7t  sternato  compltie,  II,  4<)9i 
■lerDsIa  incotaplète,  II,  499  >  *tonial(! 
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en  haut,  II,  5oo;  stemale,  11,497; 
dîncnostic,  II,  499?  pronostic,  If,  5oo; 
symptômes,  II,  499*»  variéiés,  11,497- 

LUXATIONS  DU  CUBITUS,  11,  554;  — 
de  l'extrémité  inférieure.  11,  555  ;  de 
l'éxtrémilé  supérieare,  11,  554  ;  simuU 
unce  du  cubitus  en  arrière  et  du  raclius 
en  avant,  II,  547- 

LUXATIONS  DE  LA  TÊTE  DU  FÉMUR  , 
II,  569;  —  anciennes.  II,  585;  en  ar- 
rière, Il ,  57 1  ;  en  arrière  iliaque,  II, 
571;  en  avant,  II,  574;  en  avant 
8acro-sciatique,II,  571,  578;  en  avant 
sous-cotyloïdiennc,  11,576;  en  avant 
sons-pubienne,  II,  575,  676;  [causes 
des^,  II,  570;  mécanisme  des  — -,  II, 
570;  pronostic  des — ,  II,  578;  trai- 
tement des  — ,  II,  579;  variétés  des  — , 
11,571. 

LUXATIONS  DEL'HUMÉRUS  anciennes, 
réduites  et  non  réduites,  H,  5a8;  — 
en  arrière,  II,  5aa,  5a5;  en  avant,  II, 
5ai;  axillaires,  II,  5^0 ;  claviculnircs, 
'II,5ao;  coracoïdienne,!!,  530;  costu- 
clfiviculaire.  II,  5ao;  diagnostic  de  la 
— ,  II,  5a6;  —  double.  II,  5a  t  ;  — de 
Textrémité  supérieure  de  rhumérus.  II, 
340;  intercostale,  H,  5ao;  pronostic 
de  la  — ,  II,  5a9;  —  scapulo-clavicu- 
laire,  II,  5ao;  sous-acromienne,  II, 
531,  5aa;  sous-claviculaire,  II,  5a i, 
5aa,  533;  sous-coracoïdienne,  II,5aa; 
sous-épineusc,  II,  5a t,  5aa;  sous- 
(^lénoïuicnne.  Il,  5aa,  5a4;  sons-pee- 
toralc,  II,  5a i;  sous-icapuiaire.  Il, 
57 1  ;  traitement  des  —,  II,  539 ;  —  de 
la  tctc  de  rhuménis,  II,  519;  effets 
des  luxations  de  la  tcte  de  l'humérus 
sur  les  éléments  ou  les  annexes  de 
Farticulaiion ,  IJ,  5a6;  nomenclature 
des  — ,  II,  519;  variétés  des  —,  II, 
519. 

LUXATIONS  DE  LA  JAMBE,  II,  590;  — 
en  arrière,  II,  59a;  en  avant,  II  591  ; 
causes  des  — ,  Û,  591  ;  —  complètes, 
II,  590,  591  ;  en  dedans.  II,  593;  en 
dehors.  II,  598;  diagnostic  des  — ,11, 
598;  mécanisme  des  — ,11,  591  ;  pro- 
nostic des  — ,  II,  593  )  svmptômcs  des 
— ,  II,  59 1  ;  traitement  clés  — ,  II,  594; 
variétés  des  — ,  II,  590. 

LUXATIONS  DU  MAXILLAIRE  INFÉ- 
niEUR,  11,  476;  anatomie  des  —,  II, 
476;  causes  des  — ,  II,  477»  méca- 
nisme des  —,  II,  477;  pronostic  des 
— ,11,  479;8'y"*piômesues— ,  II,  479; 
traitement  des  — ,  II,  48o. 

LUXATIONS  DU  I4ED  en  arrière,  II, 


—,  11,-596;  —  en  dedans,  11,  597;  en 
dehors.  11,  597;  en  hanc,  II,  599;  no- 
menclature des  — ,  If,  596;  pronostic 
des  — ,  II,  600;  traitement  des  — ,  II, 
60 1  ;  ▼ariéir't  des  — ,  11^  896. 

LUXATIONS  DU  POIGNET^  H,  556;  — 
en  arrière.  II,  56 1  ;  en  arant,  H,  56f; 
diagnostic  des  —,  U,  663  ;  —  latéra- 
les, II,  56a  ;  pronostic  des  — ,  U,  56a; 
traitement  des  -— ,  II,  563. 

LUXATIONS  DU  RADIUS,  II,  548;- 
complètes,  II,  548;  incon^lètes, II, 
55o. 

LUXATIONS  DE  LA  ROTDLB ,  II,  58;; 

[causes  des — ,.II,  587;  en  dedasi, 
I,  589;  en  dehors.  11,  588;  wéa- 
nisroe  des  — ,  II ,  587  ;  pronostic  dci 
— ,  II,  589;  symptômes  des— ,  0, 
588  ;  traitement  df>s  —,  II ,  58p;  v>- 
riétcs  des  — ,  II,  587  ]. 
LUXATIONS   DU  STERNUM,  II,  4S9; 

1  causes  des — ,  II,  4^;  disenofOe 
es — ,  II,  491  ;  mécanisme  oei— ^ 
^h  4^9;  pronostic  des — ,  II,  49** 
symptômes  des  — ,  11^  4^  ;  traiteocfli 
des — ,  11,493]. 

LUXATION  DU  TIBIA  en  arriète,V,7ii; 
en  arrière  et  en  dehors  avec  rotaMs 
de  la  jambe  dans  ce  dernier  mh^  ^* 
734  ;  en  avant,  V,  7«3. 

LUXATIONS  EN  PARTICULIEB,H.i:S; 
des  os  du  ba«in.  II,  494;  figàit^" 
bassin  de  femme  avec  luxatioo  caB|É< 
niale  des  deux  côtés,  I,  337,  î3«. 

LUXATIONS  du  calcanéum ,  U,  60S, 
609;  du  carpe,  II,  562  ;  du  grand  oi^ 
rarne,  II,  563  ;  des  cartila(;es  des  côi», 
11,49a.  (Foyez  LcxATioKs  Msoons). 
incomplètes  des  cartilages  sam'lo- 
naires  sur  Textrëniité  inferienre  da 
fémur,  II,  594  ;  de  la  colonne  Teité- 
brale,  II,  481  ;  des  côtes.  II,  492;  * 
cristallin,  IIÏ,  3a;  de  la  cuisse,  V,5o;; 
de  la  première  phalange  des  doifis, 
II,  566  ;  de  la  seconde  phalange  dn 
doigts.  11,  567  ;  de  la  troisième  oki- 
lange  des  doigts,  II,  568  ;  des  os  de  U 
face,  II,  476  ;  du  globe  oculaire,  111, 33; 
du  premier  os  du  métacarpe.  H,  56^; 
du  métatarse  sur  le  tarse, U,  610;  dêi 
muscles.  H,  667  ;  des  orteils,  U,  613; 
du  péroné,  U,  695 ;  da  pied,  \\,^\ 
de  la  première  phalange  du  ponce,  II^ 
565;  de  la  première  Terièhre  ccf^ 
cale,  II,  48a  ;  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale,  II,  483. 

LYCOPODB.     Topique   pulvéruJciil.  ï. 
laa. 


^    —  — —  — 7  --7      — — - 

598  \  —  en  avaint^  U^  598;  causes  des  LYMPHE,  abcès  de  la  -^,  I»  379;  ph^- 


tique  ossifiable,  II,  i45;Trai« 
de  la  Ijmphe  plastique,  I,  ^49* 
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source 


■ACHINBS.   Daogen  des  machines  à 

.  réduire  les  Insatious,  f,  366;  orthopé- 
diques, Vf  536. 

■ACBOIRB,  ablation  de  la  touHté  de 
la  mâchoire  inférieure,  UI,  Sog;  acci- 
dents qui  peuvent  surrenir  après  les 
résections  de  la  —,  III ,  $09  ;  cancer 
de  la  mâchoire  inférieure ,  Ul ,  497  ; 
régénération  de  .la  — ,  III,  490;  résec- 
tion de  l«  moitié  de  la  mâchoire ,  le 
condjle  et  Tapophyse  coronoîde  com- 
pris, IU9  5o8;  résection  de  la  moitié 
borixontale  de  la  — ,  III ,  507  ;  résec- 
tion de  toute  la  portion  horizontale  de 
la  — )  III,  507. 

mAchuRB  des  artères,  1, 6d8. 

MAGlwéTISIIB,  suspension  de  la  sensi- 
bilité par  le  — ,  I,  49- 

MAIN,  abcès  de  la  — ,  V,  657  ;  amputa» 
lions  de  la  — ^  Y,  668  ;  anatomie  de  la 
— ,  V,  643  ;  anomalies  de  la  — ,  V, 
646;  artificielle,  V,  674;  brûlures  de 
la  —,  V,  660  ;  cancer  de  la  — >  V 
664;  difformités  de  la — ^  Y,  646; 
dimioa  des  brides  de  la  —,  Y,  606 
engelures  de  la  —,  Y,  660 ;  excision 
des  brides  de  la  — ,  Y,  666;  fractures 
de  la — ^,11,  365;  inflammations  de 
la  —,  Y,  657  ;  lipomes  de  la  — ,  Y, 
66a;  lésions  organiques  de  la — ,  V, 
661;  lésions  physiques  de  la — ,  Y, 
654  ;  lésions  vitales  de  la  —,  Y,  656  ; 
maladies  de  la  —,  Y,  643  »  manœuvres 
parles—.  Y, 535; onyxis,  Y, 660;  opé- 
rations qu'on  pratique  sur  la  —,  Y, 
664  ;  panaris.  Y,  657  ;  plaies  de  la  — , 
Y,  654  ;  prothèse  de  la  —,  Y,  674  ; 
résectionsdesosdela  — ,Y,672  ;  téoo- 
tomie  de  la  —,  Y,  664  >  toumiole,  Y, 
658  ;  tubercule  de  la  — ,  Y,  663. 

M AIKS  BOT8,  Y,  635  ;  culiules,  Y,  636. 

MALADE,  position  du  malade  dans  les 
opérations,  I,  43. 

MALADIES  des  divers  tissus  organiques, 
I,  5a t;  dont  tous  les  tissus,  tous  les 
organes  peuvent  être  affectés,  I,  197; 
des  régions.  II,  704;  {voy,  1rs  mots 

LÉSIOIIS  OBOARIQCn,  LislOSS  PHYSIQUES. 

Lésioss  vitales). 
MALADIES  EN  PARTICULIEII  de  l'ab- 
domen ,  lY,  5a;  de  l'aine,  Y,  5o4;  de 
Taisselle,  Y,  490;  des  amygdales,  III, 
596;  de  l'anus,  lY,  35 1;  des  artères, 
I,  604  ;  des  artères  en  paiticulier,  I, 
698;  des  artères  de  Pavant^bras ,  I, 


731  ;  de  Tartère  axilLiire,  I,  731  ;  de 
l'artère  brachiale ,  1 ,  73 1  ;  des  artères 
carotides,  1, 704  ;  de  l'artère  fémorale, 
I,  750;  de  l'artère  fessièrc,  1 ,  74^  »  ^^ 
Tartère  honteuse  inleme',  1 ,  745  ;  de 
Tartère  humérale ,  I,  736;  des  artères 
iliaques ,  1 ,  739  ;  de  l'artère  ischiati- 
que ,  1 ,  745  ;  des  artères  de  la  jambe, 
I,  764;  des  artères  de  la  main,  I,  731; 
de  l'artère  pédieuse,  I,  768;  de  l'artère 
péronière,  I,  765  ;  de  l'artère  poplilée, 
I,  760;  de  Tartère  radiale ,  1, 73e  ;  des 
artères  sous-clavières^  I,  7i5;  des 
artères  tibiales,  I,  767  ;  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  I,  699  ;  des  artîcnh- 
tions,  II,  4a8  ;  de  l'avantbras.  Y,  635  ; 
des  bourses  séreuses,  I,  594  ;  du  bras, 
Y,  608;  du  canal  deWharton,  III, 
649»  du  canal  de  Sténon,  III,  635; 
de  la  caroncule  lacrymale,  III,  3 16; 
des  conduits  des  larmes,  III,  3 a3  ;  de 
la  contiguïté  des  os,  II,  4^9;  de  la 
continuité  des  os.  II,  i3a;dn  corps 
thyroïde,  III,  744»  do  cou,  III,  658; 
du  coude.  Y,  6i3  ;  du  crâne;  II,  704  ; 
de  la  cuisse.  Y,  706;  des  doi^s.  Y, 
643;  de  l'épaule.  Y,  579;  du  fcetus, 
I,  3o3;  des  fosses  nasales ,  111,439» 
des  ganglions  lymphatiques,  II,  60; 
du  genou.  Y,  7 1 1  ;  de  la  glande  paro- 
tide, III,  6a4;  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ,  III,  649  ;  du  globe  ocu- 
laire, III,  I  ;  de  la  hanche.  Y,  677  ; 
de  la  jambe,  Y,  73a  ;  de  la  langue,  III, 
548  ;  du  larynx ,  III ,  683  ;  des  lèvres , 
III,  5 1 7  ;  de  la  main.  Y,  643  ;  des  ma- 
melles,  III,  761  ;  de  la  matrice.  Y,  331; 
du  maxillaire  inférieur,  III,  4^^*  ^^ 
maxillaire  supérieur,  III,  /^ôSi  des 
membres  en  général.  Y,  5 16;  des  mus- 
cles, II,  654;  ^^^  nerfs,  II,  91  ;  du  nez, 
111, 4 1 6;  de  Toeil, III,  1  ;  de  rGesophages, 
III,  719;  de  l'orbite,  III^  346;  de  l'o- 
reille ,  III ,  364  ;  des  os,  II,  1 38  ;  de  Vo- 
vaiie,  Y,  437  ;  du  palais,  III,  574;  des 
paopières,lII,37o;  de  la  peau,  I,5ii  ; 
du  pénis,  Y,  a44;du  pharynx,  III, 
61 3  ;  du  pied,  Y,  74^;  du  poignet.  Y, 
63a;  de  la  prostate,  IV,  b33;  du  ra- 
chis.  Y,  ^So;  du  rectum,  lY,  35 1;  des 
reins  »  Y,  77  ;  des  sious  IVontaux,  lil, 
458;  des  sourcils,  III,  36a  ;  du  testi- 
cule, Y,  136;  du  thorax,  lY,  i;  du 
tissu  cellulaire,  I,  567  ;  de  la  trachée 
artère,  III,  68a;  des  uretères,  Y,  7a; 
de  l'urètre,  lY,  487;  du  vagin.  Y, 
3oa  ;  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins, II,  5a;  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, II,  68;  des  veines,  II,  i;de  la 
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vergt,  V,  %Bf  i  dfit  ▼ëiicalai  tëmiiiftlet, 
Vi  io5  ;  de  la  Tetsit,  IV,  704 1  da  Toilc 
da  iMilaU,IlI»  574;  dtia  tuIy^  V,  t7i. 
M/UIBLLE8  (Abcès  des  ),  III,  778  ;  ab- 
cèt  dt  raréoU  des  —,  III,  779  (  abe^ 
Hllandalacis  des  ^^  III,  78a  \  abcès 
paraockTiBaCtns  des  ««-,  lu,  78a;  ab- 
oès  protonds  sovs-Mamanires ,  III , 
780  ;  aboès   snparficieU  des  -^,  III, 
7791  abcès  du  tissn  ecUulo-fpraisseui 
des  —,  III,  779  ;  anotoBoie  des  aaa- 
ineUes  cbes  ws  fûnases,  lil^  76a;  ano- 
malics  des  mamelles  des  fsmmes,  III, 
766 1  cancer  des  -^,  III,  796  ;  csritéft 
oloses  aeddtDUUes  des.  —,  III,  788  ; 
contaiionsdes  mamelles  obci  les  fem- 
mes, m,  768  {  corps  ècraii((ers  des  •*, 
in»  789  «  d^dj^aëresceoces  des  •— ,  III, 
791  ;  difformités  des  — -,  III,  7661  en- 
cëpbaloîde  des  —,  III.  796  ;  eiifpr||c- 
meat  lalceui  des  «^^  III,  776  (  extirpa- 
tion des  tameurs  des  -— ,  ill,  808  ;  fis- 
tules des  —,  III,  783;  hypertrophie 
des  —,  I,  919  ;  III,  784;  inflamma- 
tions des  -*,  III,  779  ;  Inflammations 
glandulaires  des  —,  III,  776;  inflam- 
roationf  profondes  des  -«-,  111,  775  ; 
inflammations  superficielles  des  «— , 
m,  774  ;  inflammation  dutissu  cellulo- 

Sraisseux  des  — ,  UI ,  776  ;  kjstes 
es,  •^,  UI)  788  ;  lésions  organiques 
tien  mamelliis  des  femmes,  llf ,  788; 
liions  physiques,  III,  768;  lésions  vi- 
tales, III,  770;  maladies  des  — ,  111, 
761  ;  mammile  |iroprement  dite,  II1« 
777  ;  névrose  des  —,  III,  770  ;  opéra- 
tions motivées  par  les  maladies  des 
—,  I,  8o3,  809  ;  plaies  sons-cutanées 
des — ,  m,  768;  poil  des  —,  III,  776; 
squirrhes  des  —,  III ,  jS6  ;  tumeurs 
mammaires  chroniques,,ni,  786,  79a. 

MAMELON,  III,  76a  {  anomalies  du  ^, 
m,  767  ;  crevasses  du  —,  Ilf,  772  ; 
excoriations  du  —,  III,  779. 

MAMMITE,  III,  777. 

MANOeUVIlBdes  amputations,  V,  BS-j; 
des  désarticulations,  V,  557  ;  moti- 
vées parles  hernies  crurales,  IV,  343  ; 
motivées  par  les  hertûes  de  l'enfance, 

IV,  358;  motivées  par  les  hernies  in- 
(piinales  ches  l'homme,  IV,  335  ;  — 

Ï»ar  les  hernies  ombilicales  de  Tadulte, 
V,  379  ;  motivées  par  les  maladies  de 
la  matrice,  V,  43 1  ;  palpation  abdomi- 
nale 00  sons-pubienne,  V,  431  ;  tou- 
rher  rectal,  V,  4*3  ;  toucher  vaginal, 

V,  431  ;  -^  moiivées  par  la  chute  du 
rectum,  IV,  44?  î  manœuvres  par  les 
mains,  V,  SiiS. 


«AMAOI  des    to«em  blanches,  II, 

65a. 
II.\88BS,  I,  454. 

HASTCABATIOlf,  II,  357;  V,  '^  ^>^' 

■ATRICB  <Aba>si— gm  de  h),V,  34$  1 

•blation  de  la   sRalriee  raiée  ft  si 

place,  V,  436  ;  «liaeiMM  «omplèlB  ea 

1>artielle  delà — ^V,3S§  ;  «natoaMads 
a  -v,  V,  Sa  S  ;  aneFaBaliee  de  k  -^ 
V,  338 ;  tntéflnioti  de  U— s  T,3I(; 
antéveriion  de  la  — ^  ▼,  3S«t  «aleab 
de  la  — ,  V|  34^  •  «■iM«r  de  ta  — ,V, 
it6 1  olmte  de  le  — ,  V,  34$;  eom 
etraiifars  de  le  —,  V,  343  ;  eorpi  a- 
breuB  de  le  — ^  ▼,  4^  9  déplareaMats 
de  la  matrice  per  renport  à  Taie  de 
l'otéras,  V,  349  ;  dd^ecements  delà 
toulité  de  le  — ,  V,  344  ;  demstr 
de  k  —,  V,  345  ;  diffoimitéi  de 
la  —,  V,  338  ;  éléretlott  de  b  *<,  ^) 

348  ;  endaTeeaeiit  de  le  —,  VfSSB; 
exiçuité  de  le  — >,  V,  338  ;  esplsn- 
tion  do  eol  de  le  — ,  I,  4  ;  eitirpsIiaB 
de  la  —,  V,  43^  ;  E*06Tèo«  de  li— > 
V,  391  ;  bémorrhail^ies  de  la  —.V, 
4oi  t  hemlea  de  le  — ,  IV,  333;  ^. 

349  ;  inflammation  dea  li^ammlihr 
ees  de  la  —,  V,  379  ;  infleiisBi  * 
le  — ,  V,  364  ?  IntroTcraion  dtli-^ 
V,  358  ;  lésions  organiques  dili-^ 
y^  4^  i  léstona  pfayaiqnesdeh-Ji 
34'  ;  lésions  vit  elea  de  le  — ,T,1tt; 
maladies  de  le  — ^  V,  334  ï  n*'*^ 
vres  et  opérationa  motivées  f«  ^ 
maladies  de  le  —,  V,  491  ;Biéiiihs 
V,  369  ;  multinlicitd   de  la  -,  V, 
340  ;  névroses  de  la  — ,  V,366;oUt- 
quités  de   la  — ,  V,   349  ;  obl^siû 
latérales  de  la  — ,  V,  357;  Mien- 
tion  delà  — ,  V,  338  ;  plaies  de  b-^ 
V,  34x  ;  pierres  de  le  — ,  V,  343  ;  ^ 
cipitation  de  la  — ,  V,  345  ;  probp»* 
de  la  —,  V,  345;  rédaction  deli— 1 
V,  436  ;  renvcrsemetjts  de  la  —1 V. 
358  ;  rétroflexion    de  la  — ,  V,  36(: 
ruptures  de  la   — ,  V,  341  (Vota 
UrÉars).^ 

■ATURITB.  Maladies  qui  ont  besna 
d'un  certain  degré  de — ,  I,  3o. 

MfcCHBS  de  charpie,  T,  107. 

«BDECINE.  Nëcessicd  de  ralIiaecedeU 
chirurpé  et  de  le — ,  I,  33. 

MÉDECINE  OPÊRATOmB,  î,  35,  (rO!« 
OpÉaiTioas), 

MEDIUS.  Amputation  du  métaraqs^ 
du-—  I,  669. 

MÉLAN08E,  I,  484;  anatomic  psW- 
p.iqne  de  la — ,  I,  496;  causes  de  b^ 
h  499>^'"P*>«t«on  chimique  deb- 
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1.  4>jS  :  dUgnoMic  Je  la—,  I,  499  i — 
<lu  globe  oculaire,  Il(,  aGi  ;  infiliree 
1,  4971  lii|uiila,  I,  ligjitn  maite.  I 
446;  en  nippe.  1,  497 :  ■'B'ure  lia U — 
1,  498  i  —  <1«  luiClll,  >64  :  tiés'  •>• 
la—,  I,  49B:  ijinptàiue*  delà--,  I 
4<I9- 

MELICKtlIS ,  U ,  Si;  ;  —  du  genoo,  V 
7'7- 

HBHBB\KB  de  Jacob,  III,  4i  —  DMdiil 
bire.  11.  i37;dDio>,  II,  i3i;pyo(;é 
nique,  I,  lûi. 

■BMBftES  EK  OBNÉnAL.  Ablcnce« 
nani«lle>  dm — ,  V,  Si  11  ao* 
dat  — ~,  T,  fii^j  aDomaliei  drt- 
^■9i  ' —  orlïEcUli,  V,  578  iuoniiuions 
<Im — ,V,  SsS  ;  déviationf  d» — ,  V 
S301  difEbrmii^i  dei — ,  V,  Sigi  U- 
•ûiB*or|{aair|Deiiif>— ,V,53iilélî(iii! 

É'iiqaei  dea — ,V,  SiS;  léiioai  vica 
dei  —,  V,  53a  ;  mBladiei  dei  —,  V. 


5iG) 


iKOliv^a    par   lea    maladii 
de*— ,V,   535  1   prodiùe  dei— ,   \ 
S78;H*eetiiinadni-«,  V,  â6i. 
MÉMOIRB,  T,  116. 

'       ■ENBUNTa.  Kmph^jème  dct   —,  I, 

I  571. 

i     mNSUIATIOlV.  Procédai  dJTeri  de—, 

i         i,  .«. 

^    ■IBNSnUBB.Leurauppresiionbruiijii 

■        nina  ds  oiftrile,  V,37i. 

%    maCURB,  II,  65a. 

.  1    irital.  Infloence  1' 


ce  de  l'état  phTtiqne  di 
a  production  uei  diffor- 


lotnalies,  I,  loS 
fluencc  de   l'imaginnlion   de  la  inèrt 
tnr  cette  méiae  productiOD,  I,  au  ■ . 

IiillUC£LI,IV,  333. 

■nÏTACAIIPB.  EitirpatioD  dei  ot  dit  —, 
V,  673  i  fraemrei  du  —  .  11,  363 1 
mationdu  premier  tj^dii — ,11564. 

VBTACARPISN.  AmpDiarion  dn  mêla- 
earpÏMii  de  l'annulaire,  V,  669;  — 
dllindicaleor,  ¥,669;—  du  midiua, 
V,  66g;  ampoialion  du  premier  —, 
T,668.6G9;  amputation  du  de  mie  r— 
V,  668,  66g. 

■iTASTASK  da  l'inHaminslion,  I,  333, 
—  dca  Droilloni,  III,  619. 

B^ATABBE.  Lntiliana  <lu  —  U,  Cio. 

■■THODE  UPÉnATOIRK,  différince 
MilTB  la  niélfiDda  et  la  procédé,  1, 17  ; 
tcnpoHance  de  I.1  qu^slioo  dei  réc>>li- 
vea  quant  au  chaii  d'une  — ,  1,  33. 
VâTRlTE  aifinègV,  369;  [cauies  de  la  —, 
V,  370;  pronoBtio  "de  la — ,  V,  37 i; 
cjmplËmei  de  la  —,  V,  3ja  1  iraîle- 
ment  de  la  —,  V,   3ji:  ^uriM*  de 


la  —,  V,  36<}  1]  —  cilarrhaK  V,  36;1  ; 
chronique,  V,  37.^  ;  [cauars  do  In  — , 
V,  37S;iitari-heilB  la—,  V,377  ;pro- 
noiiic  de  la  — ,  V,  37B  ;  ijmpiAtne*  de 
la— ,V,  375i(iaiiemeiitda  la—,  V, 
37g;]  —  f!r>nulée,V,4oD;  inHamm.v 
liuu  dei  ligamentl  larget,  V,  2^^•, 
mamelonnée,  V,  4oD; mtmbranetiie, 
V,  36g  I  pareuchjmaleuia ,  V,  3691 
■impie,  V,  3%  Iraumalique,  V,  37 1 . 

HBTnonnBACIE,   V,   4ot;   cauiel  de 
V,  joi  1  pronostic  de  la  — ,  V, 
iyinplûmei  de  la  — ,  ioi  ;  Irai- 
_     de  la  — ,  V,  404. 

HOBILITÉ.  La  mobilité doi  partieama- 
'    'let  imporiante  il  conilaler  dani  '1^ 
ipnoitie,  I,  n. 

UUBLIB  EPI^IERK,  V,  4S3,  4SS. 
lUIGIVON.  Nïcroacdu  moignon  dctam- 
puica,  U,  371. 

UOLES,  V,  343. 

MONOCLE,  III,  7. 

HONOPSIG,  111,7. 

HON0STOM.\  LEKTIS,  III,  367. 

UONSTRES  DOUBLES,  I,   330i«épara- 

HQIIPHINE,  son  cinpJDi  caulre  Irit  ai'ci- 

iletiti  produit!  pnr  l'éthcfitalion,  I,  66. 

HUHSUREB,  I,  367  ;  caracl^rcs  des  plairn 

.  "'  '«7- 

UORT  rêiuUatit  de  liiilialaiioti  du  t^lil'>- 
.  I.  67. 

HORTIFICATION  de  la  peau  dei  pau- 
(lières,  IJI,  igi  ;  det  tiiiog,  I,  1  ig, 

HORVE ,  1 ,  3o6  ;  cliei  l'homme ,  1, 3o6  ; 
analomie  pathologique  de  la^,  I, 
3lo;  CBUieade  la  — ,  I,  3o6  ;  Jia- 
gnoilic  de  la — ,  1,  3lO;  lymplAinei 
de  la  — ,  1 ,  3oS  i  marche  de  la  —,  I , 
3og:  traitement  Je  la  —,  I,  3in: 
nbei  lei  ■olipèdei,  I,  3nG, 

MOTILITÉ,  V,  116. 

HOUCIETI'RES.l,  l83. 

MUUVEHENT  de)  parties  f^angrenilrs , 
I,  387. 

HOXA,I,  tgg;  II,  65l, 

MUSCLES,  II,  45g,  S17,  654;  analonie 
pathologique  dea— ,  11,  6S4:  artérM 
des  — ,  Il ,  656  ;  contuiioii  du  — ,  Il , 
6G61  court),  U,  654:  fooclioDi  dei 
—,11,  656|iafiammJtion  dea— ,11, 
ide  la  jambe,  V,  733;  largei,  II, 
IfsÎooh  organiques  de» — ,  II, 
D09  ;  léiioa»  phfBiquea  des — ,  II, 
Gj8;  lâiiont  Tilolei  dea — ,11,67(1; 
loDtia,  ll,654t  Iniatioiudc)— ,11. 
667;  maladie!  du— ,11,  654;  I""" 
DtodiG«alioiu  dans  le<  cas  d'aué- 
vritme,  l,  6{g;  nerft  dei—,  11,  656; 


671;  de 
654;  I 


840 


TABLI  ALfHABÉTIQUE  M8  MâTIÈUS. 


*  de  l'ceil ,  Ht  «  a  ;  0|)érâtioni  motivées 
par  les  maladies  des— «  III,  691; 
du  périnée,  IV,  749;  duj^trynx,  III, 
614  ;  plaies  det*-,  II,  658;  propre- 
ment dits,  IL,  654;  r^ictiont  mnacu' 
laires  des  — ,  II»  679  ;  rôle  du  système 
muscalaire  daaa  U  prodvctioD  des 
difformités ,  I,  3i3  ;  teetioo  des  mas- 
des  droit  exierae^droit  inférieiir,  droit 
tvpérienr  de  l'œil,  lU,  I7  ;  seettoodu 
muscle  droit  interne  de  l'ail,  III,  l4  ; 
structure  des  — ,  II,  655. 

MULTIMAHES,  I,  317. 

MYDRIASE  complète,  UI,  7;ooii|[éiiiale, 
III,  7  ;  idîopathîqae,  lli,  59  ;  oaSMt 
de  la  —,  III,  Sg  ;  pronoati«  de  la  — ^ 
III,  61  ;  symptômes  de  la  <— ,  lU,  60  ; 
traitement  de  la  — ,  III,  6a. 

MVODBSOPSIB,  III,  44. 

MYOPIE,  III,  21  ;  39;  caases  de  la— 
III,  aa  ;  pronostic  de  la  —,  III,- 14* 
symptômes  de  la  — ,  III,  a3;  traite> 
ment  de  la  —,  III,  a4* 

llYOSrriS,II,  671. 

MYOTOMIS  RAGIIIBIBIINB,  V,  486. 


IVAEIllB6,IIl,4a9,43o;— voyez  FoMBs 

VUALIS. 

NATURE.  Les  procédés  chirargiraux  de- 
vraient se  rapprocher  le  plus  possible 
de  ceux  de  la — ,  I,  36. 

NÉCESSITÉ.  Lieux  de — ,  IV,  37  ;  temps 
de  — ,  I,  29. 

NÉCROSE,  I,  a6a;  H,  334,  ^^Q*  caoses 
de  la  —,  II,  359  ;  —  du  cristallin ,  III, 
38;  diagnostic  de  la  —  ,11,  368;  éli- 
mination de  Tos  nécrosé.  H,  36i  ;  — 
invaginée,  If,  363,  364)  371  ;  du  la- 
rynx, III,  698,  708  ;  du  maxillaire  in- 
férieur, III,  488;  du  maxillaire  supé- 
rieur, m,  47  a  ;  du  moignon  des  ampu« 
tés,  11,  37  a;  des  os  du  crâne,  II,  813; 
pronostic  de  la  — ,  Il ,  370  ;  répara- 
tion de  l'os  nécrosé,  II,  3oi  ;  symptô- 
mes de  la  —,  II,  367  ;  traitement  de 
la  ^,  U,  370. 

NEPHEUON,  III,  i5o. 

NÉPHRITE  albumineuse,  V,  87  ;  —  sim- 
ple, V,  85;  causes  de  la-^-,  V,  85; 
pronostic  de  là  ^,  V,  85  ;  symptômes 
de  la  — ,  y,  85;  traitement  de  la  *•, 
V,  86. 

NERFS ,  II ,  4^9  y  5*7  «  685  ;  anatomie 
des  — ,  11,  91;  —  de  r'avant-Lrss,  V, 
627;  cicatrisation  nerveuse,  11,99; 
corps  étrangers  des  — ,  II,  loi  ;  —  du 
coude,  V,  6 1 4  ;  crural,  V,  707  ;  excision 
du  nrrf  frontal^  U ,  ii5 ;  excision  du 


nerf  amxilèMre  ioMnenr,  Il ,  1 16;  ex- 
eîsioii  do  «erf  sova-oilifeaîffe,  II,  1 15; 
exeisioQ  «lu  nerf  seiatiatie.  11,  110;  de 
la  kamdie,  V,  679 ;  cU  b  jambe,  V, 
733;dab  laagMMU9^9t  l«îoMQ^ 
gaaiqaas  daa  — 1|  II,  %%'%  ;  lésioa»  phy* 
siqnes  des  — ,  U  «  96  ;  lésioui  fin- 
ies des  —  ,11,  loa;  analadui  dss-^ 
II,  91  ; — modifieatioiis  des  nerfr  dsm 
las  cas  d^apèviisMui,  1,  64B;  matsut 
des somrcils, lU,  365;  dMMaeKHi 
656;  desos,IIy  i3i  ;  perte» nsritiisi, 

11,49;  dtt|dmryBS,m,6i5;deH» 
V, 749;  lOMes  des— ^  n,  96;— lisiei 

des  nern  iiilre  cséniens,  II,  74^;^ 

Eîgnel,  V,633;  léparation  nervsase, 
99;  resptrelenre,  IV,  7;  rôkés 
systèeie  nerrenz  dane-  lé  prodedioo 
des  dilConmiés ,  1 9  a»3;  repuecsdei 
nerfs  ooeipUcativee  des  leialiem,  H 
474  ;  tciatupie»  Y  «  680  ;  de  Feitoi^ 
IV,  489;  de  le  verge,  V,  246. 

NÉVRALGIES  BN  OBNÛAL,  II,  lis; 
caases  des*»,  II,  1 10  ;pronostisd«*-k 
II ,  1 1  a  ;  sympcônaee  des  — ,  II,  m; 
traitement  des  — ,  II,  1 13. 

NÉVRALGIES   RM    rABTICUUB^Ii 


114  ;  —  faciale <,  II,  n4;  Ummjt 
plttée,II,  ii9;frontele«  II,  ii4;A»- 
8crotéale,II,  11  a  ;  întercostaMi'''' 
maxillaire,  II,  1 16;  de  le  poninàe 
de  la  septième  peire.  11,  1  ii;iim 

III,  771;  sons-orbiuùre,  n,  U^; 
spermetique,  II,  ne;  du  teMi, 
V,  i4i;  traiteonent  de  le  — ^  Y,i4i; 
—  de  la  vulve,  V,  186  ;  iraitcnmi  ^ 
la  —,  V,  887. 

NÉVRITE,  II,  leo  ;  anatomie  paduibei- 
que  de  la  — ,  II,  121  ;  ceuies  dcb-^ 
II,  I  ao  ;  symptômes  de  la  —,  U,  m; 
traitement  de  le  •— ,  II,  1%^, 

NÉ VROMES,  I,  563  ;  II,  1 23  ;  amb 
des — ,11,  ia3;  marchedes— ,11,  »(; 
pronostic  des  — ,  H,  1  ^j  ;  si^eda  -, 
II,  ia3;  structure  des — ;  II,  isj; 
traitement  àet  — ,  II,  127;  tolsec 
des  — ,  U,  1 24. 

NÉVROSES,  II,  670  ;  ~  de  raBBt,lî, 
368,  420;  du  globe  oculaire,  lU,  30; 
de  la  mamelle,  III,  7 70;  de  la  maSncu 
V,  366 ,  [causes  de  la  —,  V,  36;; 
symptômes  de  la  — ,  V,  367;feei^ 
ment  de  la  — ,  V,  368  ;]  des  oMnbra 
inférieurs,  V,  53o;  de  Forrille,  W. 
376  ;  des  paupières ,  V  ,  J99;  * 
pénis,  V,  257;  da  pharynx,  IH,^ 
des  testicule»,  V,    139;  de  Taw*» 

IV,  5i5;  [causes  des  —  ,  IV,  5rf: 
diagnostic  des  — ^  IV,  517; 


^ 


TABLE  ALFfilBBTIQUE  DES  HATIËHKS. 


du  — ,  17, 5i8  1  pronoxic  Je<  — ,  IV, 

-  5i9:>]rinpl6(n«  Jca — ,1V,  S17  ;  Irsi- 
lunentdn — ,  IV,  Sl9:]du  vagin,  V, 
3*1:  de  U  *eiii>,  V.'t  1  Je  la  *u)v^ 
V,  ïB6.  ifoyn  LÉiioiu  TiiiLEi,) 

NEZ,  eiplotalian  iet  touet  niialei,  I, 
4:ab««iicedu— ,lll,4i8;  an.iomie 
du — ,111,417:  anomdies  da — ,111, 
418;  ■(rophieda— ,Ili,4i8;  dévU- 
tioiu  dq  —,  III,  410  ;  —  doubles,  III, 
4191  fraclum  d»  oi  du—,  11,301  ; 
inaladiri  du — ,  tll,4iË;  lêtioDS  aq;a- 
oiquei  du  —,  Ul,  418;  léiioni  phj- 
tïqnei  du — ,  111,  4iGl  l^'ion)  vilales 
du  — ,  IIL  4>7  •  rétréciuenenl  du  — , 
lU,  4l  8  :  rêuuioD  d»  ouverlnrei  anlé- 
rieum  du  fotaca  aattl,»,  Ul,  418; 
i4iiDopUi(i« .  III,  4'o-  ulceraiiotii 
du  —,  m,  4^7:  Irèa  *o1uaiin«ux,  III, 
4>9- 

NITRATB  d'arsent,  1,  iSo. 

NODVS  du  pn<|;ne(,  V,  G36. 

NOEVI.  I.  5G6i  malcrm,  II,  Si;  vtiiju- 
taites,  1, 5a7. 

NOGVUS  culaneui,  II,  54  ;  matrnius,  III, 
5ï4;  (ubnuDeus,ll,  54;V,6ei. 

NOLl  HE  TAHCERE,  I,  !,èi,  S61. 

NON-RÉUHIONH,  I,  toy. 

NOSCNCÉPHALIE,  I,  304. 

NOi;VBAVX.|IÉS.  Oplilliolinic  purulente 
desDuuvFani'n^s,  Ul,  8.' 

NOYAUX.  1,484. 

NOVAUdel'ijul,  III,  5. 

KUAUE,ltl.  l48,  iSo. 

NUCLÉOLES.  I,  484. 

NYCTALUPie,  111,  39  :  caqSH  de  U  - 


Itl,  4i  1 


-  etiEDlieile,  Ul,  4>* 


OBLIQUITES  de  la  maIrLce,  V,  34> 
lattlral^s  do  U  maliice,  V,  35- 
IVeil,  m,  u. 

OBLITÉnitTIOni  (Iet  arlère»  ihyrojdaict, 

II,  758;  —  du  canal  de  Sléiion,  III. 

64i;de  la  matrice,  V,  33Side<  uoinu 

Incrymaui,   Ul,  3l4i  de  l'urèlre,  IV 

493.. 
ORLITEBATION     ARTIIICIELLE     det 

j>oinlt  lacrjmaui,  NI,  S^G;  —  du  *a- 

giu  pour  ("uéiir  une  iîilule   veiico- 

T-Gio.ie,  55. 
OBBTNUCTI0N8,   I,  79;-  ducondui 

auilitif.  Ml,  397;  de  la  trompe  d'Eui- 

«aclif,  III.  397. 
OC<:LUS10K  (Paniemenl  par),  1,  gj. 
ODCUR  do  partiel  atagréaic»,  I,  386. 
ODORAT.  Kinplui  de  l'odorat  doua  li 

diaguoalic,  1,  ao. 

ORDAmB,  I,  S6g,  SB5:  —  actif,  I,  S87 


!i  de  l'~. 


des  boursri,  V,  16S; 
I,  5SC:  —  i^hiud,  ),  S87,-  delà 
joncliie,  III,  t^i  ;  diagnodic  dt 
I,  588 1  diffiérence  du  ramollit» 
el  de  i' — ,  I,  i3;  pronoslic  de  1' 
588;—  de  retour,  1,586;  V, 
■Tmpièmei  de  I'—  ,  I,  587  '•  ' 
Je  r— ,  1,  589. 
%IL,  III.  I  ;  abitence  de  l'irji  de  I'—,  Ul, 
7;  abseocedef  Teux,  111,  7;  amaurflae, 
111,  45  ;  analomie  de  1  — ,  lU,  r  ;  sao' 
malira  Je  1' — ,  111,  G;  struphie  Jn  gloLc 
Je  I'—,  Ul,  153;  apoplexie  de  1'—, 
II),  33;  cancer  du  globe  de  1-,  III, 
16];  capsulite,  Ul,  118;  calnracle, 
Ul,  .64;choroïdi[e,UI,  ti4;  commo- 
tion oculaire,  III,  3i  ;  conluiioni  du 
globe  de  1'—,  ni,  3l  ;  coreclomle,  Ul, 
167,  16]  ;  corëdialjM,  111,  I  Sg  ;  corpi 
élraugers  du  globe  de  1' — ,  lU,  34  ;  cy- 
cluple,  III.  7  i  CTSlicerquei  de  1' — ,  I, 
So5i  déviation  du  globe  de  I'—,  Ul,  8^ 
difFormiiésder- ,  111,6;  Jivî  ' 


-,lll,t 


der- 


111,  356;évacu>lion  der-,111,  141  ; 
exlirpalion  de  1'—,  III,  140,  358; 
eUucome,  lu,  >4<(  :  liyalile.  Ul,  >  3l  ; 
byjfopbihalmîc,  111,  l35i  bTPOpioD, 
m,  i53;  înUnmmaiiond  du  niobe  de 
r-,  III,  63;  inHnmmMioni  parlielles 
du  (;lobe  Je  I'-,  III,  91  ;  irilil,  III, 
1 17  1  lenlilc,  III,  198;  lëflioni  organi- 
qua  du  globe  de  l'-,lll,  355;  lêiion» 
physiqtiea  du  n'°be  de  1' — ,  III,  17; 
iésiunt  vitales  Jo  nlube  de  I'—,  lit, 
38;  luxaiiont  du  globe  de  P— ,111, 
33;m3ladiesdel'— ,  Itl,  Ijindanuies 
du  globe  de  1'—,  III,  961  :  monopiie, 
m,  7;  Diyodésopiie,  III,  44-''>TOp>e, 
m,  ït  ;  rrfvrose  dn  gtobe  de  1" — ,  Ml, 
38  ;  obliquité  de  1'—,  lit,  1 1  ;  adème 
de  la  conjonctive,  m,  i4*<  ""'ï") '"1 
iSi  i  ophthalmiea  panilenlea,  III,  7S  ; 
oisificallon  Je  1' — ,  III,  160;  pannoi, 
m,  i46;  Di>i[;nccula,ll),  3S9;  plaies 
du  globe  Je  I' — ,  III,  17;  preibyopie, 
III,  iSiptfryeiou,  m,  143:  rétinile, 
Ul,  i3i;  ruptures  inira-oculairea,  III, 
33;  scl^rotite.  Ul,  m  ;  ilapbfibmni, 
III,  336;  itrabisme,  Ul,  81  syncliiiii, 
Hi,  1147;  tMc.  de  la  comée  de  I'— . 
Itl,  l48;  inmrnn  anifvriimalei  du 
globe  Je  I'—,  III,  36r;  ulcéralioui 
Je  la  romée  de  I'—.  Ul,  >3l  ;  x^ro- 
plttbalmie,  III,  sSS;  yeux  luraDiné- 
rairei,  111,  8. 
0E90PHAGS,  lU,  713 
'■-,UI,7,9;ano-- 
9;   caihcUfitM 


su 


TAHJI  ALFflABÉnQOI  DBS   lUTltUS. 


corfM  étrangers  tlanê  1*-— ^  III,  71$  ;|     «ppKciaticHBt  det 
léfioDfl  physiques  dm  V — ,  III,  790  ;      liitnie,  III,  19, 


Usions  vitales  de  T— >  111,  718  ;  ma- 
ladies de  r — ,  111^  719;  opérations 
motivées  par  les  corps  étrangers  de 
r— ,  lil,  738  ;  plaies  de  1'^  III,  710; 
plaie*  par  nipinre  da  Y — ^  UI,  79a  ; 
rétrécissements  de  V-^-y  Ul»  718  ;  rap- 
tares  de  1* — ,  III,  73  a. 
flUOrUAGOTOIIlB,  I,  3i9  ;  II,  74 r. 

OtÉCn^NARTHROGACB,  V,  618. 

OLiCRAIfC.  Fractures  de  !'->,  U,  262, 

541. 
OMÛE  comme  noyen  de  diagnostic, 

1,4 

OMOPLATE,  V,  58o  ;  fractures  de  f— , 
|f,  aai  ;  fractures  du  col  de  1*— <,  II, 
sa4  «  frac^tures  du  corps  de  I* — ,  II, 
aas  ;  fractures  de  l'épine  de  1' — ,  II, 
ai4  î  résections  de  T-^  V,6o6. 

OIIAHISHE,y,  ii5,  124. 

OMBLES.  Arrachement  des  — ,  ^t  77^  ; 
destruction  de  la  matrice  des  — ,  V, 
774  ;  —  incamés,  V,  77a  ;  redresse- 
ment des  —,  V,  773  ;  —  rentrés  dans 
les  chairs,  V,  765. 

ONGUENTS, I,  II a, 

OWTX,  m,  i5i. 

OirrXlS,  V,  660  ;  chronique,  V,  766, 
773. 

OFÉRATEUR,  Sa  position  dans  les  opé- 
rations, I,  43  ;  le  saog'firoid  et  la  prc- 
aence  tî^esprit  lui  sont  indispensables, 
1,75. 

OPÉRATIONS  (Accidenu  des)  —,  I,  77  ; 
aides  et  assistants  des  — ,  I,  4^  «  appa- 
reil nécessaire,  1,  4^  •  caractères  des 
accidents  des  — ,  I,  78  ; — communes, 
I,  1G8  ;  de  complaisance,  I,  3o,  3i  ; 
.conduite  du  chirurgien  après  les  — ,  I, 
37,  76  ;  conduite  du  chirurgien  avant 
les  — ,  1, 37  ;  —  conduite  du  chirur|pen 

Îendant  les— ,1,37, 70; — élémentaires, 
,a5,  i35;  en  plusieurs  temps,  I,  34  l 
insolites,  f,  aS  ;  où  la  lenteur  est  com« 
mande'e,  I,  7 1  ;  de  luse,  1, 33  ;  métho- 
des et  procédés  opératoires,  I,  a<>  ; 
—  nécessaires,  I,  33  ;  où  la  rapidité 
est  précieuse,l,7 1,7a  {position  du  ma- 
lade, des  aides  et  de  l'opérateur,  I,  43  ; 
principes  des  — ,  1,  a5  ;  —  régulières, 
I,  aS  ;  qu'on  ne  doit  pas  Caire,  1,  3o  ; 
simples  élémentaires,  I,  aS  ;  suspen- 
sion du  cours  du  sang  pendantles  — , 
I,  44  '  suspension  de  la  sensibilité  pen- 
dant les  — ,  I,  40  ;  —  d'utilité,  I,  33. 
OPÉRATION  de  Tanus  contre  nature, 
IV,  193}  contre  le  strabisme,  111,  i3; 


OPBMATIOM  DCJ  BBC  BE  UÉVU,  Q. 
53o;  —  compl'upii,  III,  S4,,  U^; 
doBbl«,III,  54a  ;  les  daa« sfMM 
donratM-ellaa  être  faites  en  nmlii 
en  fUax  tenpa  ?  III,  51S;  ïimÊàmà 
r— ,  III,  53o»  Mnvel  eemiét^ 
V-^  lU,  538;  <|«6MkM  tfoeMBia 
de  r— ^  m,  53t  ;  _  rimpli,  n^SU. 

OPBRATION   DB  LA  CATAR«C11,BL 
i85;  aociaenta  eowéeaiiffir-^E 
ai8;  aœidenta  partlcnlieisaaiip» 
tioat  ptnOqnéeê  avec  Fiig J^  B, 
aai  ;  aoekleoie  paodaat  l'e 
la-«-^III,  ao5;ai6|— par 
m,  190,  s  98^  ao9;eonire- 
de  r— ,  UI,    |85;  épm|nas4r-^ 

III,  186;  par  déplaeeaeal,  0, 19& 
193,  aoi  ;  par  rxtractioe,  IU,ir: 
indirationa  de  f— -,  ID,  i85;  «- 
thodes  d'— ,  m,  188;  panlIiliiB 
diveraet  néthodea  d"-*,  01,  sW: 
précautions  pour  T— ,  III,  M^^pp- 
rations  à  F— ^  Ili,  187;  veeMà  k 
Vr^  III,  1 88  ;  enkee  de  iC,  IB,M, 
ai8;  tempe  de  T--^  ID,^  191,  ip 
1^3. 

OPERATION  DB  LA  FHRIILBirMB. 

IV,  455  ;  —  par  caaiMaaiîea,lf,  ^ 
par  comprasaion,  IV,  456;  fmfio- 
sion,  IV,  458;   par  iQcifioa,nr,{9- 
par  ligature,  IV,  456  ;  —  de  U  fa* 
lacrymale,  III,  33a. 

OPÉRATION    DE   L'OBSOPBACI,  Hl. 
73a. 

OPERATIONS    MOTIVÉES  par  Ifiir.: 

dents  de  la  hernie,    IV.   169;  f»le 
anémsmes  des  of.   II,  4iS;  par  ^ 
articulationa  contre  nafare,  il  ^' 
parles  calcnls  Téaicanx, IV. •» ^ 
les  cals  vicieux,  II,  tgS;i^iântn 
du  rectum,  IV,  4^4;  par  bcbftit 
rectum,  IV,  447.  par  les  coif  cM»* 
(^ers  dans   las   a  rticnlatioas,  &*»>'• 
par  \e9  corpa  étrangère  de  rnsafkst^ 

III,  738  ;  par  les  exompkdn  It» 
adultes,  IV,  579  ;  par  les  «*■«  » 
l'anus,  IV,  449  ;  par  lea  6stales«é«o- 
va(pnales,V,4i  ;  par  IcabéaMnWiés. 

IV,  460  ;  par  les  hernies  craralsf,  H'. 
ai3;  par  les  hernies  de  refli£iBC«.IV. 
a58;  par  les  hernies  ingaioaki  cki 
l'homme,  IV,  aa5;  parles  hernies  om- 
bilicales, IV,  a58;  par  llifdanhrMe. 
Il,  6a6  ;  par  les  lésions  or^iquei  n 
{général,  l,  5o8  ;  par  les  lésions  ùrp- 
niques  des  paupières,  III,  3iq;  par^- 
KHÎIadiesde  Tanus,  IV,4s5;parr«0^ 
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ilaibotirtM,  V,  titi;  pur  CBllwiln  en- 
Dxl  do  WaitliMi,  Il[,  6S5i  par  (mIIo 
do  coads,  V,  6lQ;  par  eallai  du  la 
nUoda  parotide,  lU,  i>3g;  par  ecHei 
M  la  glaada  lolli-iiiililltire,  ll[ , 
655;  par  eallaa  ia  Kanoo,  V,  716, 
797;  p*''  erilM  (la  M  hanche,  V, 
6971  par  U»  awlidin  de*  naiiMllei, 
III,  So3[  pir  c<I)m  da  la  nalrice, 
V,  ^>f,  434;  parv^lM  des  mambres, 
T,    £35;    par   callm    de*    muacles, 

II,  6gii  par  eattes  d*  l'oriiiie,  III, 
3K^  paraallaa  A»  l'oiaira,  V,  446; 

Sir«Mlu  dn  pied,  V,  767 1  par  celles 
B  po%nM,  V,  Ug  ;  par  ceHai  da  la 
prMUIa,  IV,  6961  par  ccllet  du  ra- 
diia,  V,  477:p«r  valle«durectain,lV, 
4*5)  par  callai  d««  («tricaUa,  V,  ni) 
par  eallaa  du  TMin,  V,  3iB;  par  )e 
pbiMderabdom»,  IV,7i  ;  par  etih 
<1m  artèrei  et  lai  ani<>Ti9tn«,  I.  6.H 

Sir  eallaa  du  tnba  [lif>«iiF,  IV,  79, 
Si  par  lei  replnres  du  p^rinje,  V, 
StB  t  par  le*  napbylonie',  III,  i^t. 
flriKATHniS    MiCKasiTÉES    par    lei 
■beia,!,  374;  — par  lea  accidenta  des 
ImthIm   abdaminalea,    IV,   i4>  i  p»i 
llijdrophtilalmie,    )ll,   i\a:  par  let 
maladie*  dta  fàitt^  naaalrg,  III.  ^{5  : 
'      parcelle*  damadllaire  inférieur,  \l\, 
!      499i  parcelle*  de  l'oreille,  lir,4o3  : 

jMr  te*  luiDenrt  ^r«ciile>,  II,  60. 
'  OFÉRATIOHS  pour  d^ii'uire  IVpicari' 
'  ibat,  III,  af)7  ;  —  puur  d^lniire  □> 
enlarer  )n  gan^rans  malade*,  II,  88 
'  pour  détruire  le  trichiaiu,  III ,  ig3 
poar  le*  filiale*  TARinn-inlealinaln 
'      V,  33ii. 

OriflATIoni  FKATIQIT^ES  ponr  cor- 
riger Isa  aDBinaliea  cl  diffonnil»  in 
paapiïre*,  III,  i8r  -,  —  ponr  d^pl.icei 
la  pupille  oDrn  former  une  nmiTelle 

III,  iS4;  mrlea  Uvr«,nl,  5*8. 
DP^KAI'IOI"  FltOPOSBES  ranire  t'en 

céphalocèle,  II,  8o3;  — pour  guÉni 
l*«nlrap1on,  111,  9()t  ;  pour  tn  ([tijri- 
conde*plai(aduiuliedl[;«atif,  IV,  71 
■vAkATIONS  qui  CONBISTEUT  k  ou- 
vrir rtbdamen,  IV,  34S:  —  *  ouïrii 
liai  point  de  \»  poitrine  pour  éiactiei 
un  ^pancbemanl,  IV,  3f>. 
OVBKATIORB  QU'ON  PilATIQUB  dani 
FnilKlIe,  V,  5d3;  —  anr  In  amff>da 
le*,  lM,6n6;  inrl'avant-hrK,  V,C3o 
aur  le  hru,  V,  61 1  ;  aiir  U  cuiile,  V 
709;  «arlradoigts,  V,  664;lnr  Te 
poule,  V,  601  ;  *ur  la  jambe,  V,  ^38 
aarla  laune,  III,  565;  inr  le  larynx, 
m,  700  ;  mr  la  tnnin ,  V,  664  : 
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maxilloira  lupérinr,  III,  18a  1  Mr  le 
pnlaii,  III,  583  t  lar  la  irach^t  ar«tre, 
III,  7061  iDr  l'uritra,  IV,  585)  «or  la 
vrrga,  V,  i65|  *nr  la  voile  da  palai*, 
lit,  58a. 

OPânATIom  TlinÉiS  contre  le*  tn- 
menr*  foraije*  par  le*  maladie*  chro- 
nique! du  corpi  tbjroTde,  III,  7S6. 

OP£nÉS,  Eclampiieda*— ,I,Siiïinpor- 
uucn  de  riaolemeni  pour  lea  — ,  I, 
76  ;  —  lean  moavenienl*  pmiTCnl  tire 
de*  cnuiM  d'ancidenlB,  I,  77  ;  i^giMe 
ijui  cnavient  «ui — ,  I,  389;  — leur 
rêf^me  ne  doit  pa*  tUa  trop  «évire, 
ï.  79- 

OPBTUALKIBS ,  IH,  i3,  64;  —  annu- 
laire,III, 67;  UenDairhlfiqne,  lll, 
79  ;  [cituet  de  1'—,  III,  7g  ;  marcha  de 
f— ,111,  8l;prDDnitic((er— ,  111,83; 
lerminaiion*  de  1'—  III,  83  ;  iraite- 
menlde  1'—,  111,83;]  — d'Egypie,  III, 
8g;  [caïue*  àel'— ,III,6g;iTnipiâmea 
de  I—,  111,  90  1  iraitameal  de  l"— ,  III, 
go  ;]  —  franche,  111,  64;  [eaaieldc 
V — ,  III,  64;  ^>at  chromune  de  1' — , 
m,  GSi  nircha  dal'— lit,  67;  pm- 
nosiio  de  1'—,  JII,  6g  ;  ijmptAme»  de 
1'— 111,65;  terminaiaon  do  1' — ,  ID, 
67;iraiiein«Dide  1' — ,111, 6g;]  —  in- 
terne, m,  6g  ;  purulante,  III,  ^8  ;  pu- 
nileiiis  de*  DOBveaux-D^i ,  lll,  85; 
[cauaea  de  I'—,  lll,  85  ;  pronostic  de 
f— ,111,  Bj;  lymnlitiiiaB  de  T— 111, 
81!;  irrminaisonsder— ,  111,  87;lrai- 
icmcnl  de  I'—,  lll,  87.] 
QVIKCKB.  Antinaniimo  entre  l'action 
(le  l'Éiker  «I  cdla  de*  —,  1, 66. 

OPISTHOTONOS,  11,  I05. 

OPIl'M  comme  aniiphloglitique,  1,338; 
—  pour  la  réduction  de*  hernie* 
éirnnQléea,  IV,  iiS. 

OP  PORT  DR  ira.  Son  importance  en  chi- 
nirjiie,  I,  3o. 

OHBITE.  Abc»!  de  1'—,  lll ,  348,  349, 
35  c  ;  nnatomie  de  1'—,  III ,  3^6  ;  Ir- 
aioni  nrsaninnr*  de  I' — ,  lll,  359;  lé- 
sions *itale*  de  I'—,  lll ,  347  ;  nala- 
dica  de  )'— ,  lll,  346  ;  opéralioni  mo- 
tÏTéra  par  lea  maladie*  de  1'—,  Ili  , 
356;  phlepnondar— ,111,348,349; 
tumeur*  de  1' — ,  lll,  35i. 

ORCaiTCS,  IV,  537  ;  V,  143  ;  —  Men- 
tiorrhagi(niet,V,i45;  [cmieada*  —, 
V,  i45;mirchedea— ,V,  i5o;  sym- 
pit'imra  dea  — ,  V,  i5o  ;  terminaisona 
df î  —,  V,  1 5o  ;  tfaitement  de*  —,  V, 
t5a;  nriétis  de*  —,  V,  i53 j1  fran- 
rhea  non  blennoiThftgî(|npii,  V,  i44  i 
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pareocliTinaieutet,  V,  i34i  ii\  i55; 
|Mitb>8énie  d«  T— ,  V,  i48. 

ORKILLB.  Abttnc«  de  Foreilk  externe, 
UI^367  ;  anaiomUi  de  1'—,  III,  364  ; 
anomalies  de  1* — ,  III,  3C6  ;  aaacoka- 
Uon  de  T— ,  IU,4o8^  caiktfcérifine  de 
1' — ,IIL4o5;  corps  etrangcn  du  con- 
duit auoiUf,  Ul»  071  ;  destruction  des 
Solfpes  de  V — ,  III,  4^4 •  difformités 
e  1—9  III,  366;  douchéi  dans  To- 
reilie  moyenne,  III ,  4^9»  ^y^écie, 
m,  378  ;  —  externe,  III,  364  >  ^°' 
llammations  (générales  de  1* — ,  III, 
385  ;  inflammations  partielles  de  I'—, 
III,  386  ;  inflammation  de  la  nem* 
brane  du  tympan,  III,  3go  ;  lésions 
organiques  de  r— ,  111,  40a  ;  maladies 
de  r— ;  m,  364  ;  n^vroées  de  T— ,111, 
376  ;  obstructions  du  conduit  auditif, 
III,  ?97  ;  obstructions  de  la  trompe 
dlSustaclie,  III,  397  ;  opérations  né- 
cessitées par  les  maladies  de  I* — ,111, 
4o3  ;  otalgie,  III,  38a  ;  otite,  III,  386-, 
otites  internes,  III,  391  ;  autoplastie, 
III,  4 16;  perforation  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  lit,  4 13; perforation  oela  mem- 
brane du  tympan,  III,  4i>  ;  plaies  de 
r — ,  III,  370  ;  polvpes  de  T— ,  Ilf,  4oa; 
rétrécissements  du  conduit  auditif, 
III,  397;  rétrécissements  de  la  trompe 
d'Euslache,  III,  397;  spéculum  pour 
r — ,  I,  7  ;  —  surdité,  III,  377  î  tnoer- 
cules  du  condutt  auditif,  III,  371. 

OREILLONS,  m,  6a8  ;  métastase  des  —, 
III,  6a9. 

OBGANES.  Absence  des  — ,  I,  a  1  o  ;  plu- 
ralité des  — ,  I,  a  17  ;  —  [causes,  I, 
a  1 7  ;  effets,  1,  a  1 9  ;  traitemeut,  I,  aao  ;] 
transpositions  d'organes^  I,  a36. 

ORGELET,  1,55  X. 

OEGEOLET,  111,  3o6,  3io. 

ORTEILS.  Amputation  d*un  orteil  ou  de 
tous  les  orteils  simultaném*int ,  V , 
787  ;  anomalies  des  ^,  V,  750;  dévia- 
tions des  -^  ,  V ,  750  ;  difformités 
des  — ,  V,  750;  luxations  des  — ,  Il , 
61a;  section  des  extenseurs  des — , 
V,  77a  ;  —  surnuméraires,  V,  750. 

ORTHOPÉDIE,  I,  a5;  II,  6qi  ;  V,  477  ; 
appareil  orthopédique,!,  ia8; — à 
compression.  Y,  484;  ^  extension,  V, 
48a  ;  k  pression,  V,  484  ;  ^  redresse- 
ment direct,  V,  485;  h  traction,  V, 
48a;  comparaison  de  la  lénotomie  et  de 
r — ,  I ,  a35  ;  —  du  cou.  II,  670  ;  du 
coude,  V.  619;  du  çenou,  V,  716; 
{{outlières  ,  V,  536  ;  de  la  hanche,  V, 
697;  machines  ,  V,  536;  manœuvres 
par  les  mains,  V,  535  ;  motivée  par 


les  «labidîes  des  membres,  V,  535  ;  éa 
^P^y  V,  767;  du  poignet,  V,  639; 
raokidiemie,  V,  4^'»  représentatk» 
graphique  de  Tidée  ortlwpédique,  V, 
«33  ;  tystème  pur  tnelîoii  o«  par  cloa- 

rtioa,  U  33i  ;  tystèoie  parpresMoa, 
,  a3i  ;  de  rurètre,  IV*,  6^9. 
OS,'  II,  5i6,  685;  ■UérmtioBa  de  la  soli- 
dité des  -^,  II,  37S;  aaatomiedcs— , 
II,  ia8;  «Bérrismes  des— ,II,4o8i 

cancer  des-— ,11,4^3»  —  leplosson- 
▼ent  affoetéa  de  cancer,  II,  4>3  ;  csfie 
des  — ,  II,  334)  34^  conformation  o- 
tërieure  det  — >,  Il ,  i  a8  ;  cooforaisiioB 
intérieure  des  — %  II ,  129;  —  coarti, 
II,  1 18, 367  ;  crëpitaûon  osseuse,  1, 1;  ; 
dégénérescence  caitilagioense  dei— > 
II,  4a5  ;  déplacements  dans  les  fîacti- 
res  des  — ,  II,  i44;  désunion  des-> 
II,  i33;  extirpation  des  — ^,V,  788; 
flexibiUté  des — ,  U,  376;  fncum 
des  — ,  II,  i3a,  i34;  fractures  des  it 
du  crâne,  II,  7a6  ;  fractures  dei  «^ 
nés,  II,  aoi  ;  fractures  des  os  daife^ 
II,  ai 8;  fracture  de  Tes  maIain,H, 
aoa;  fracture  de  i*os  maxillaire  sfé- 
rieur,  II ,  soa  ,  ao5  ;  fragilité  éet -> 
II,   375;  friabilité    des  — «Ui^K' 
infiltration  tuberculeuse  des  — ^  ^t 
4a  1;  inflammation    dea  — ^4^' 
kystes  des  —-9  H,  4oi  ;  —  b^^ 
is8;  lésions  oiiganiqoes   da-»^ 
401  ;  lésions  physiques  des  — ^%î^* 
lésions  vitales  des  — ,  IL,  33a  ;  — Ns 
II,  ia8,  365  ;  luxation  des  os  énbsi- 
sin,  II,  494 >  luxalious  des  os ^ h 
face,  U,  476  ;  maladies  des  — ,U,iii; 
maladies  de  la  conti(|raTt^  dei— ^fii 
4a8;  maladies  de  la  coniinuité  éeh-ï 
H,  i3a;  membranes  des — ,  II,  1^: 

—  leurs  modifications  dans  ks  en 
danévrismes,  I,  649;  nerfs  des —«il» 
i3i  ;opportunité  de Tamputatioe «h"» 
le  cas  de  lésions  graves  des — ,  V,Si5i 

—  plaies  des  os  par  incision.  Il,  i3{ 
plaies  des  os  par  rupture,  II,  i34ti^i 
plats,  II ,  36 J  ;  réparation  des  ^À* 
1 44  ;  résection  des  os  anévrisaiatiqBe^ 
II,  4i5  ;  sanie  provenant  delassfp 
ration  de»  —  I,  21;  texture  dtt  -> 
II,  i3o;  tissus  cellulaires  des^l^ 
i3i  ;  —  transformation  ossiforse^ 
artères,  I,  64 1  ;  tubercules  des— *l 
417;  tumeurs  enkystées  des  —  O* 
4a5;  vnisseaqx  lymphatiques  <le$ -^ 

II,  i3i  ;  veines  des  — ,  II,  i3i. 
OS  MAXILLAIRE  INFÊRIEVB,  11,  iT- 

III,  488;  auatomie  de  V— ,11,  /(t^î* 
488; —  ablation  de  la  totaliK^'' 


TAPLK  ALPBABÉTIQUK  0ptS  lUTlàftlS. 


M5 


mâchoire  ioierleiire ,  lU  ,  Soq;  accî- 
deatn  qui  peoTtnt  nirvenir  aprèg  les 
résectioos  de  U  mâclM>ire,  111,  ^09;^ 
cancer  de  U  mAchoire  inférieure,  ill, 
497  ;  dégénérescences  Tascnlaires  de 
r — ,  m,  496  ;  exostoses  de  V — ,  III , 
491  ;  extirpation  dea  tumenrs  conte- 
nues dans  r — ,  m,  499  >  1^ js^es  de  T— , 
m  ,  49^  >  lésions  org^aniques  de  1* — , 
JU,  493;  lésions  TÎtales  de  T— ,  III, 
488;  nécroses  de  1*—,  III,  ^BS;  opé- 
rations nécessitées  par  les  malacUes 
de  T— ,  III Y  499'  résection  de  1'—, 
III,  5oo;  — •  résection  de  la  moitié  de 
la  mâchoire,  le  condjié  et  Tapophyse 
coronoîde  çompris,IlI,5o8;  résection 
delà  moitié  ndnzontaledela  mâchoire, 
III,  507  ;  résection  de  tonte  la  portion 
horisontale  de  la  mâchoire,  III,  607. 

06  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  ,111, 
465;  ai>cés  de  I* — ,  III,  469  ;  anatomie 
de  r— ,  m,  466;  cancers  de  T-,  III, 
479  >  corps  orangers  de  1* — ,  III,  467  ; 
esostoses  de  T-*,  III,  474  «  hydropisie 
de  r — j  m,  4^;  inflammations  de 
r  -,  III,  468;  kystes  de  1—,  III,  479; 
lésions  ornaniqoes  de  F — ,  III,  479; 
lésions  physiques  de  1* — ,  01,  4^6;  lé- 
sions vitales  de  Y — ,  III,  4^8  ;  maladies 
dm  r — f  III,  465;  nécrose  de  Y — ,  III» 
473  ;  opérations  qn^on  pratique  sur 
r — ^9  III,  4^3  >  perforation  du  sinus 
msaillaire,  III,  483  ;  plaies  de  T-— ,  HI, 
466;  résection  de  T-,  111,  484. 

CtaMFICATION  de  Fœ!!,  III,  aSo;  deux 
espèces  d*<— >,  III,  381  ;  —  du  pénis, 
V,  363. 

MtbIdbs,  V,  300. 

MntÉÏTE,  II,  333;  anatomie  paiholo- 
miqoLe  de  T— ,  II,  33  a;  causes  de  Y 
jfy  337;  —  condensante.  II,  335;  ra- 
■•^fiante,  II,  335;  symptômes  deT — , 
ffy  338  ;  terminaisons  de  1' — ,  II,  333; 

. par  carie,  11,  335;  par  nécrose,  II, 

334  *  par  résolution.  II,  333;  par  sup- 

BLfraUon,lI,  334;  traitement  de  1' 
^  34^  *  —  ulcérante.  II,  336. 
I^TBOMALACIB,  Il«  375,  376,  384. 
l«TKOilTBLIT£,  U,  343,  359- 
lirrBOVHTTBS,  U,  393. 
|0S>&OSARGOIIB,   U,   4o4,  333;    111, 

497  *  ^^  l*épaule,  V,  6oo. 
«SiàLOlB,  111,  382  ;  symptomatique,  UI, 

38*  • 

VriTBS,  m,  385;  catarrhale,  111,387; 
f.  érrûp^at^Bse)  HI,  393  ;  externe,  III, 
'   386;  humide,  111,  393;  interne,  III, 


Zi  391  ;  [causes,  111,  391  ;  pronostic,  III,  I 
K  394  ;  symptènes,  111^393  ;  traifemaot. 


m,  394;]  métasUtique,  III,  389;  os- 
seuse, 111,389;  périostale,  111,389; 
phlepmoneuse,  III,  388  ;  résultat  du  ca- 
théterisme,  I,  16;  sèche,  III,  393; 
tympanique,  IH,  390;  tympanique 
chronique,  III,  390. 

0T0PLA8T1E,  III,||6. 

OCIE.  De  l'emploi  de  Fouie  dans  le  dia- 
Çnostic  chirurgical,  I,  i6. 

OVAIRE.  Anomalies  de  ToTaîre,  V,433; 
cancer  de  I'—-,  V,44s;  difformités  de 
I'—,  V,  438  ;  extirpation  de  T— ,  V, 
449»  l»eraies  des  — ,  IV,  3a3;  hydro- 
pisie enkystée  deT— ^V,  44a;  incision 
du  kyste  ovarique,  Y.  44^  l  inflamma- 
tion de  r--,  V,  439;  injection  de  T— , 
V,  44B  •  lésions  organiques  deT — ,  V, 
44a  ;  maladies  de  i  —-,  V.  437  ;  opéra- 
tions motivées'par  les  maladies  de  i' — ^1 
V,  448;  poncUon  de  I*— ,  Y,  448. 

OVARITE,  Y,  439;  aiguë.  Y,  439;  ca- 
ractères  anatomiques.  Y,  439;  causes, 
Y,  439;  chronique.  Y,  44i  ;  diagnostic, 
Y,  441  ;  pronostic,  Y,  îli  ;  traitement, 
Y,  441. 

OXYURES,  Y,  ia4. 

OZÂNE,  m,  437;  causes,  III,  439;  pro- 
nostic, III,  439  ;  traitement,  III,  439, 


PALAIS,  Illy  574  ;  anatomie  du  —,  III, 
574»  anomalies  du  —  ,  III,  575  ;  dif- 
formités du —  m,  575  ;  inflammations 
du  — )  III,  578;  lésions  organiques  du 
.— ,  m,  570  ;  lésions  TÎtales  du  — > ,  III, 
578;  maladies  du  — ,  III,  574  ;  opéra- 
tions qu'on  pratique  sur  le^,  III,  58a  ; 
palatoplastie,  111, 5po;  prothèse  méca- 
nique du  <— ,  m,  594. 

PALATITB,  III,  578. 

PALATOPLASTIE,  III,  690. 

PALPATION,  Y,  376;  ahdominale  on 
suspukjenne.  Y,  431. 

PANARIS,  Y,  657  ;  causes  du — ,Y,  659; 
traitement  du  ~,  Y,  659  ;  irariétés  du 
-^,Y,658. 

PANNCS,  111,  146;  membraneux,  III, 
■  46. 

PAIWSBIUBIIT  des  amnutations,  Y,  555, 
558  ;  des  désarticulations.  Y,  558;  in« 
strumentsde  — )I,97;  objeu  de — ,  I, 
1 04  ;  objet  des  —,  l,9i  ;  par  occlusion, 
1, 97  ;  clés  plaies  contnses  en  général  et 
de  toutes  celles  qui  doivent  suppurer, 
I,  a68  ;  règles  â  suivre  dans  les  — ,  I, 
g4i  MU  secret,  I,  a57,  a58;  à  la  suite 
des  opérations  de  strabisme,  III,  19. 

PARACBNTERIUH,  III,  l4l. 

PARACmiSB  abdominale,  lY,  345; 
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du  pvricarde,  IV,  44  ;  procédai  dnrert, 
lV,45;i1ioraciqae,iV,  36. 

rARALLàLEdcs  ampaUlioat  et  des  dés- 
articulation*, V)  557. 

PARALYSIE  de  la  Tessie,  V,  1;  caten- 
ticlle,  V,  2;  pronostic  de  U  —  »  V,  7  ; 
symptotiiati(}ue,  V,  9  ;  «jmpCÔBiet  de 
la  ^  9  V,  4*  traitement  de  la  — j  V, 
7  ;  variétctf  de  la  —  ,  V,  2. 

PARAFHlMOSISy  V,  aSi. 

PARA8ITAIUBS  (inoD8Ue«%l,3io,  aai. 

PARASITES,!,  44O9  ^00 f  entoioairet,  I, 

601 1  épixoaires,  I,  5oi,5oS;  théories 

•ur  la  prodaction  des  — ^  1, 5oo$  Irai- 

teoient  des  —  I9  &oi« 
PARENGBPBALOCBLB,  II,  8oo. 
PAROTIDES,  Ulf  6a4}  voyei  GLANDE 

PAROTIDE. 
PAROTIDITES,  lU,  63 1;  critiqoca,  III, 

63 1  ;  symptamatiques,  III,  63 1. 
PARULIES,  111,471. 
PATE  AMMOIflAGALBdadoctmirGon- 

dret,  I,  i5(« 
PATE  ARSENICALE,!,  l5l. 
PATE    PHAGEDÉNIQUE  de  M.    Can- 

quoin,  I,  x5a. 
PATE  DE  VIENNE,  I,  iSo. 
PAUME  de  la  main,  V,  643. 
PAUPIÈRES.  Absence  des  — ,  III,  a74; 


tameara  enkyatcss  des— ^111^  ji& 
vices  de  oonffbnBationdes-^UI, , 
PB  AU.  AnatoBie  de  laneaa,!,)!!;» 
■nalica  de  la  —  ,  I,  9a4«  eaoffèb 
^-  ,  I,  56i  ;  caractères  daspiasàk 
-—  ,  I,  53 1  :  corps  cirao^éili-. 
I,  534  ;  d«  co«,  III,  65o;  esw» 
peodicalaife  de  U  —  ,1,531}  «» 
mités  de  la  —  ,  I,  S2Ji;%Ëaf^kk 
-^f  I,  556;  éî^meots  qatfank 
coalevr  do  sang  dans  YHakkit»- 
ladtes  de  la— ,  I,  3;  iiifliaieiiSitr 
U— ,  1,  535 ;  lestons org^ifnAa 
—  ,  I, S6o;îétàam  nliy»f|acièii- 
I,  53o  ;  lésiotts  viales  4f  ^i^^^^ 
des  lèvres,  III,  5i7;daBa,À4i:< 
fait  sartouft  ItÊ  frais  delà  sniiss- 
ganiqne,  I,  »i5s  plaks  di  b-ft 
53o  ;  plaies  par  mptors  tfss ii^ 
de  la  —  yl,  a65;  pronoilîe èi|hii 
de  la  — ^  I,  533  ;  traiteaMtèilUi 
de  la  — ,  l,  533  ;  canMait  dsb-iL 
5a5;  des  sourcils,  III,  36a;  sleli 
céreux  de  la  —  ,  1,  5ai;  ds b 
V,  a45. 
PSD1CULU8,  I,  5o8. 
PELOTES  de  charpie,  I,  ls6;^aB- 

,__  ,  -,^       ,preaaioo,  I,  46. 

anatomie  des  — ,  III,  970;  anomalie/  PENETRATION.   Fracturet  par-^l* 

des  — ,  III,  a7a  ;  blépharoplasiic,  III,      i^, 

aSa;  blépharoptosc,  III,  3oi  ;  blépha-  ~~ 

rospasme,  III,  3ao;  brûlure  des  -^  , 

III,  3ia;  cancer  des  — ,111, 3 18,  3a a  ; 


Colomba  des  — • ,  111,  273  ;  dëviatioii 
des — ,111,  a74,  a86;  divisions  des 
— ,111,  a73;  ociropion,  111,  375  ;  en- 
chanthu9,lll,  3 1 5,3a  1  ;  endardssement 
simple  des — ,111,  3l8;  entropion,  III, 
377  ;  épicnnthus,  III,  aSo;  excision  de 
Ja  peau  des  —  ,  111,  399  ;  extirpation 
du  bord  des  — ,  111,  395  ;  (p-anolations 
de  la  face  interne  des-^,  111,  3i3  ;  in- 
flammation générale  des  —  ,  III,  3o3; 
inflammation  partielle  des  —  111,  3o6  ; 
lésions  organiques  des  -—  ,  III,  3i5  ; 
lésions  physiques  des  -^  ,  111,  997  ; 
lésions  vitales  des  — ,  III,  399  ;  mala- 
dies des  — ,  III,  970;  moniflcatioo 
de  la  peau  des  -^^ ,  III,  399  |  névroses 
des  —  ,  III,  a99  ;  opérations  motivées 
par  les  lésions  organiques  des  •— ,  III, 
019;  opérations  pratiquées  pour  cor- 
riger les  anomalies  et  difformités  des 
— ,111,  a8i  ;  phimosis  des—,  III,  373; 
plaies  des  — ,  III,  297;  rétrécissement 
des  — ,  III,  373  ;  réanion  des  — ,  III, 
273  ;  séparation  des — ,111,  a8i  ;  squir^ 
rhe  des-—,  UI,  319$  teigne  dsa  — , 


PENIS.   Absence  du   prépnc«,V,îfa 
Anatomie  du  — ,  V ,  a44  ;  ia«dk 
du  —,  y,  a46 ,  a48;  —  bdssi»J. 
a 57  ;  briévetd  excessive  da  béàf  T> 
a53  ;  calculs  dansle  prép«ee,V,sS; 
Ctfucer  du — ,  V,  a63;— coff»«««" 
gers  de  la  verge,  V,  aSJ;  &^i^ 
crnce  va  scolaire  da  — ,\^wi^ 
foi-mités  da  — ,  V,  346,  M*?"^ 
padias,  V,   a4S  ;  ^rjsipèb  *-*  ^' 
a57;  hypertrophie  du  — J?»*^.' 
hypospadias,  V,    147;  iapibnii» 
da  gland,  V,  a46;  lésiosssipi^ 
du — ,V,  a6a;  lésions  phyn^^ 
V,  a53  s  —  lésions  vitales  (kbi«^ 
V,  a57  ;  lipomes  do  —  V,s6î;■»• 
dlefldu— ,  V,  a44}  oMîicafîMfc-^ 
V,  a63|  —   parapliisBosîs,  V,  «Si' 
perforations  da  prépuce,  V,s5i;|b- 
mosif,  V,  !i48  ;  plaies  da— , ▼,»S- 
—  poithite,  V,  a57;  olcératio«iïjb^ 
litinues   du  —  ,  V,  259;  tfçW* 
syphilitiques  du  — ,  V,  aSg. 

PERCUSSION  latérale,  I,  19. 

PERFORATION  de  l'apophysf  Bi«l0i^ 
III,  4i3  ;  —  des  os  du  cribe,  11,: 
de  la  Bsembrane  du  tympan,  III,  i 
dti  périii6eparnipCore,V3e9;pbi^ 
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par  —,  If  i55;  pUiet  do  cenreau, 
ptr  — ,  II ,  743  ;  —  du  pi^pQC«,  V, 
25a  ;  de  la  prostate,  IV,  634  *  ["^om- 
plèt€i,  IV,  637,  638;  incomplètes, 
IV,  637  ;  mulcipief ,  IV,  637  ;  aniciues, 
IV*  637];  du  «inuf  maxillaire,  111, 
48s. 
PBAIGARDB.  Paracentèse  do  —,  IV, 

.44.   , 
FBBlliEB.   AiMttomie  do  —,  IV,  747  ; 

•cchymoM  do  — *,  IV,  784  ;   hernie 

du-—»  IV,  307  ;—  Mediode  périnéale, 

I,   371  opération!   motivées   par  les 

ropturet  du '— ,  V,  3a8;  perforation 

par  mptore  do  —,  V,  307;  plaies 

do  -^,  V,  3o6;  ponction  de  la  vessie 

par  le— ^I V,  6 14  ;-— réonion  du  périn^ 

Sar  les  serres  fines,  V,  33i  ;  ruptures 
a  -**,V,  307  ;  sotnre  do  -^,  V,  33 1 . 
PBRIOBTB,  II,  i3a. 
FBRI08TITB,  II,  34 1,  35q. 
FÉRIOSTOSB,  II,  338,  34a. 
FiUTONlTB,  IV,  483. 
PÉRONÉ.  Fracture  du  —,  II,  33 1  ;  luaa- 

CîoB  du  —,  II,  595* 
PBRTB8  séminales  par  inertie,  V,  m  ; 
sëminales  involontaires,  V,  107;  uté- 
rines, V,  4ot. 
u)  FB8SAIRB8, 1,  3i4;  V. 4a6  ;  —  en  bil- 
boquet, V,  437  )  en  boudin,  V,  497; 
■S      eyliodnques  $  V,  437  ;  en  gimblettes, 

V,  4*6. 

Ml  FÉTRIFICApONS  dans  1  épaisseur  des 
'  ,1  parois  artérielles,  I,  640. 
^'  FBAIfANGBB,  Fractures  des  — ,  11,  367. 
^  FBARTIO:.  Abcès  du  •^,  III,  618  ;  ana- 
^f  tomie  du  — -,  III,  6i3  ;  cancer  do  >— , 
^';  m ,  633;  corps  étrangers  dans  le  "^^ 
S(  III»  616;  inflammations  du— ,111, 
■i^  617;  lésions  organiques  du  —  III, 
6ao  }  lésions  physiques  du  — ,  IIL,  61 5  ; 
léaions  vitales  du  — -,  III,  616;  mala- 
dies du  —,  III ,  6i3;  névroses  du  — , 
BI5  616; plaies  du  —,  III,  6i5;poly- 
pca  da—,  111,631. 
^##pitf 0818, 1,  ai 8  $  V,  348  ;—  atrophi- 
m .  <  S|tt«9  V,  348  ;  hypenropkique,  V,348  ; 
sppération  du  — • ,  V,  365  ;  excision 
^  ^  .«ooiplètedu-— ,  V,  367  ;  excision  par- 
»  »  :ti«U«  du  —,  V,  a66  ;  Incision  du  *-, 
n  ^  V9  965 }  -—•  des  paupières,  III,  373. 
JIJÎiiÉTrTftlTir.  1, 33. 

'•ITB,  1,175;  11,8}  IV,  784;- 
^oagulante,  adliésive,  non  oblitéra- 
trice «  U,  10 s  coagulante,  adhésive 
oWtératriee,  II,  9  ;  causes  de  la  — ,  II, 
1  a  I  coagulation  dans  la  — -,  II,  g  ;  dia- 
0BMSf  lie  de  la  •—  II,  i5;  «-nanomivres 
^m  peuvent  en  Iff oriaar  le  dé? elop- 


pement,  I,  175;  pronostic  de  la  — 
II,  i5;  —  suppurât! ve  enkystée,  II,  11, 
suppurative  non  enkystée,  II,  1 3  ;  f yni« 
ptômes,  II,  i4;  traitement, II,  i5. 

PHLÊBOLITE,  IV,  64 1. 

PHLÉBOTOMIE,  I,  i68. 

PHLEOMASIA  ALB.l  D0LEN8,  V,  708; 

PBLEGHA81E8  complicatives  de  la  ca- 
taracte, III,  1 80. 

PHLEGMON,  I,  575;— abcès  chaud 
phlegmoneux,  I,  377;  des  parois  de 
rabdomen,  IV,  339  ;  diffus,  1,  537, 
579;  [anatomie  pathologique  du  —, 
1, 583  ;  causes  du  —,  I,  680  ;  diagnos* 
tic  du — ^  1,  583;  pronostic  du— ^  I, 
584;  symptômes  du  — -I,  58 1  ;  traite- 
ment du  — ,  1, 584 1  »  —  érysipéJateux, 
I,  58o;  V,  494;  iliaque,  IV,  33ijde 
l'orbite,  III,  348,  349  «  autour*  des 
reins,  V,  96;  simple ,  1 ,  576  ;  [anato- 
mie pathologique  du  ~,  1, 579  ;  cau- 
ses au  — ,  I,  576  ;  diagnostio  an  — ,  I, 
578;  marche  du  — ,  I,  577  ;  pronostic 
du  — •  1, 579  ;  symptômes  du  —  1, 576  ; 
terminiisons  du— ,1,  578;  traitement 
du  —,  I,  579.] 

PHLEGMONS  DE  L*AI8SELLB  érysipé- 
lateux,  V,  494;  — -  ganglionnaires,  V, 
494;  profonds,  V,  496;  superficiels, 

V,  49^- 

PHLOOOSB,  I,  339,  34o. 

PUTHISIE  laryngée,  111,  700. 

PIBD.  Âroputaiion  du  -— ,  V,  774  ;  ana- 
tomie du  -— ,  V,  746  ;  anomalies  du  *-, 
^9  750,751  ;  difformités  du— -,V,  750, 
751  ;  extirpation  des  os  du  —  V,  788  ; 
fractures  du  — «,  II,  338;  gangrène 
du-^,  V,  764»  lésions  organiques 
du—  V,  760  ;  lésions  physiques  du  —, 
V,  76a  ;  luxations  du  —,  II,  596  ;  ma- 
ladies du  -*-,  V,  746  ;  opérations  mo- 
tivées par  les  maladies  du  —,  V,  767  ; 
orthopédie  du  — ,  V,  767  ;  résections 
du  — ,  V,  788  ;  saignée  du  —,  (procédé 
opératoire),  I,  178;  téiiotomie  du-», 
V,  768. 

PIBD8  B0T8,  V,  75i  ;  —  calcanéen,  V, 
753,  760  ;  causes  des  —,  V,  754  ;  ef- 
fets des  -*,  V,  755;— en  arrière 
(éqnin),  V,  753,  757  ;  en  avant  (talus), 
V,  75a,  760,  773;  en  dedans  (varus)^ 
V,  753,  758,  773  ;  en  dehors  ( va Igus),. 
V,  75a,  760 ,  77a;  inférieur,  V,  753  ^ 
758,  771  ;  plantaire,  V,  752,  758, 
771  ;  poplilé  externe,  V,  753,  761  i 
poplité  interne,  V,  753,  759  ;  pronos- 
tic des  '— ^  V,  756  ;  leufs  rapports  avec 
lea  aatrea  dévtatîoiif|  I,  aa3j  traite- 
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mtni  des  —,  V,  7$;;  Yaric^iét  des  —, 

V, 75a. 
FIBDS  PLATS,  II,  ^^g. 
PIE  an  ES  do  la  matrice,  V,  343  ;  sterco- 

rales,  IV,  366. 
PIGMENTUM,  absence  du,  III,  7. 
PINCES  à  anneaux,  I,  98;  à  artères  on 

à  disséquer,  I,  99  ;  courbe,  III,  739  ; 

entërotome,  IV,  198  ;  à  mors,  I,  285; 

h  torsion,  1, 669;  ordinaire,  I,  ^85;  va- 
let à  patin,  I,  99. 
PINGUBCULA,  111,  35o. 
PISSE-GOUTTB,  IV,  566. 
PIQURE.  Plaies  par  piqûre  en  général, 

I,  i55  ;  différences  des  corps  qui  pro- 
duisent ces  plaies,  I,  a55  ;   caractère 

des  plaies  par  — ,  I,  356  ;  diaonostic 

des  plaies  par  — ,  I,  a57  ;  pronostic 

des  plaies  par  — ,  I,  a57  ;  traitement 

des  plaies  par  —,  I,  «58;  plaies  des 

artères  par  —,  I,  61 1  ;  plaies  articn» 

laires  par  — ,  II,   4^3;  plaies    des 

bourses  séreuses  par  — ,1, 097  ;  plaies 

d»  cerveau  par  — ,  II,  744  9  plaies  du 

crâne  par— ,  U,  711,  719;  plaies  des 

muscles  par  — ,  II,  658  ;  plaies  des 

nerfs  par — ,  II,  97  ;  plaies  de  la  peau 

par  — ,  I,  53 1 . 
PLAIES,  par  arradieroent,  I,  a66  ;  contu- 
•  -ses,  I,  a65  ;  pansement  des  plaies  con- 

tuses  en  («énéral  et  de  toutes  celles  qui 

doivent  suppurer,  I,  168;  traitement 

des  plaies  contuses  en  général,  I,  «67  ; 

rr  écrasement,  I,  269  ;  par  incision, 
,  a47;  [phénomènesprimitifs,  I,  a48; 
phénomènes  consécutifs,  1, 749  ;  répa- 
ration, 1,  a5o;  avec  inoculation,  I, 
390;  par  morsure,  1,  367  ;  non  expo- 
sées, I,  345  ;  par  perforation,  1,  a55, 
par  piqûre,  1,  a55  ;  par  rupture,  I, 
369  ;  par  rupture  avec  division  de  la 
peau,  I,  365  ;  qn*on  ne  doit  pas  son- 
der,  I,  i5;  sous-cutanées,  I,  343;  re- 
marques sur  les  phénomènes  généraux 
des  plaies  et  sur  leur  traitement  mé- 
dical, I,  387. 

PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU,  I.  369; 
caractères  des  — ,  1,  370;  diagnostic 
des  — ,  I,  379;  différence  selon  le  pro- 
jectile des  — ,  1,371  ;  marche  des — ,1, 
377  ;  plaies  par  armes  à  feu,  par  pro- 
jectiles indirects,  1,  376;  pronostic 
des  —,  1,  380;  terminaison  des  — , 
I,  277;  théorie  des  — ,1,  370;  traite- 
ment des  — ,  1,  380. 

PLAIES  DES  ARTÈRES  EN  GÉNÉRAL, 
1,610;  contuses,  I,  6i5;  non  péné- 
trantes, I,  610;  pénétrantes,  I,  611  ; 
de  l'artère   de  ^avaD^bras,  1,  73b  ; 


des  artères  aûllaires,  I,  733;  ë» 
artères  da  bias,  I,  733  ;  dea  caroiidei, 
I,  705  ;  de  Tartère  féoMnle,  I,  7$!; 
de  Tartère  feaaière,  1,  745;  de  l'ar- 
tère honteuse  -înlcme,  I,  745;  des 
artères  iliaques,  I,  74*  *  des  artèra 
inira-crèniennes.  II,  743  ;  de  rartcre 
ischiatique,  I,  7^5  ;  des  artères  de  Is 
main,  I,  73a  ;  de  Tartère  poplilée,  I, 
760;  àtê  artèraa  aoau-dmères.  1,716; 
du  tronc  bradùo-cépkalique,  1, 699^ 

PLAIES  DIS  AMTfCULATiailS,  11,433; 
par  mcssion,  II,  435  ;  par  piqûre,  D, 
433  ;  diagnostic,  U,  4^7  «proaostic,  U, 
438  ;  symptômes,  fl»  43D;tuiitsissi, 
Û,  439  ;  —  par  rupture,  If,  43*. 

PLAIES  EN  PARTICULIER  de  l'abdo- 
men, IV,  58  ;  [ncMi  pénétrantes,  IV, 
58  ;  pénétrantes,  IV,  69  ;  pénétraoto 
compliquées  de  la  lësioo  des  ctfaDa 
contenus  dans  Tabdoinen,  IV,  61  ;  pé- 
nétrantes simples,  IV,  59,61];— Je 
l*aine,  V,  5o6;  de  raisselle,  V,^; 
de  Tanns,  IV,  356  ;  des  boim,  V, 
i3o;  des  hoorws  sëreoseis  I.  %:: 
da  canal  de  AVliarton,  III,  65o:di 
cenreao,  II,  743  ;  [par  ineÎM.  R 
744  ;  par  perforation.  II,  744;  pp 
qûre,  II,  744]»    du    coeur,  IT,  (/; 

Ine  sont  pasioévitablemeBtns^ele^ 
V,  i4;  ne  sont  pas  instasasoKBf 
mortelles,  IV,  i5j;  camplicsùcs  ^ 
fractures  des   — ,  II,   ig^.  —  ^^ 
conjonctive,  III,  a8  ;  de  la  corvée. IB^ 
98  ;  du  corps  thyroïde,  III,  ;4^'.  ^ 
cou,  III,  671  ;  du  crâne,  lJ,7i5;(C«- 
tuses,  II,  71 5;  par  incision,  Ui 'i^ 
719;  des  os  du   crâne.  H,  716;^ 
parties  molles  entériearctda  cièaefs 
piqûre.  H,  711,  7 19  ;  par  mpnrtè 
crâne,  II,  72a;  par  ruptures  ssaHi' 
tanées,  II,  714];  —  du  cristaBiB,  H. 
29  ;  de  répaule   (contuses),  V,  5ji; 
de  Testomac,  IV,  61  ;  du  Ui^^T^fi' 
du  genou,  V,  7 1 8  ;  de  la  alande  fKf 
tide,  III,  62S  ;    de    la  ^ands  ssa^ 
maxillaire,  ill,65o;da  çlobeocdét 
III,  27;  [non  pénétrantes,  III,  sS;]!!' 
nctrantes,III,  28  ; — desintaliii>ni 
63  ;  de  l'iris,  III,  «9  ;  de  la  laa|BC, A 
555;  du  laryns,Ul,684,  707;dcslHi» 
III,  534;  de  la  main,  V,  654  ;  du ^ 
melles  sonsHïotanées ,  III,  76S;d(b 
matrice,  V,34i  ;  des  musdei,  U,^ 
[contuses,  II,  666  ;  —  par  inciBBS,& 
659  ;  caractères  de  ces  plaies,  IL^ 
cicatrisation  des  — ,  II,  SStjt;  ré^ 
tion  des—,  II,  659  ;  trasteàeatdet^ 
II,  66i  ;—  pArpiqàre,ll,658;ptfif 
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tare,  11,663;]  —  des  nerfs,  II,  96;  [par 
iocision,  U,  96  ;  des  nerfs  intra>crà- 
niens,lf,  743;  par  piqûre.  If,  97  ;  par 
roptare,  II,  97]  ;  —  de  Tœ^opliage,  II, 
790  ;  [par  incisioQ  et  piqûre.  11,  720  ; 
pronostic.  If ,  72 1  ;  symptômes,  11,730; 
traitement.  H,  ;aa  ;  par  rnptare,  11,^ 
722];  —  de  Toreille,  III,  370  ;  des  os 

Ï»ar  incision,  II,  1 34  ;  des  os  maxil- 
aires  supënears,  111, 466;  des  os  par 
rupture,  II,  134)  i37;  des  paupières, 
III;  397;  de  la  peau,  I,  53o;  [par  ar 
rachement,  I,  53a  ;  par  contusion,  I, 
533  ;  par  incision,  1, 53 1  ;  par  piqûre, 
ly  53iJ  ;  —  du  pénis.  Y,  a53  ;  du  p^ri 
née,  V,  3o6;  du  pharynx,  III,  61 5;  de 
la  poitrine,  IV,  6  ;  des  poumons,  IV, 
1 1  ;  de  la  prostate,  IV,  634,  635  ;  de 
la  pupille,  III,  29  ;  de  la  rate,  IV,  66; 
du  rectam,  IV,  356;  des  reins,  V,  79; 

S  diagnostic,  V,  80  ;  par  incision,  V, 
il  ;  par  rupture,  V,  8a;  traitement,  V, 
84];  —  de  la  sclérotique,  III,  3i  ;  des 
sinus  frontaux,  111»  458  ;  du  »oureil, 
m,  363;  des  testicules,  V,  i3o  ;  de 
la  tète,  II,  709,  776;  du  thorax,  IV, 
6;  de  la  trachée* artère,  III,  684  ;  du 
tube  digestif,  IV,  72;  de  l'urètre,  IV, 
5oa;  [corps  Yulnérants,  IV,  5o4; 
direction  cies  — ,  IV,  5o3  ;  étendue, 
IV,  5o3  ;  pronostic,  IV,  509  ;  siège, 
IV,  5o3  ;  symptômes,  IV,  5o8  ;  trai- 
tement, rV,  509];  —  du  Tagin,  V, 
3o6  ;  des  vaisseaux  lymphatiques.  II, 
yo  ;  des  veines,  II,  5  ;  [jpar  incision, 
If,  5  ;  par  piqûre,  II,  5  ,  par  rupture, 
II9  ^  ;  -*  ud^  vessie,  IV,  709  ;  de  la 
valve,  V,  276* 

nJkSMA,  I,  25l,  252. 

PlBUnOSTHOTOliOS,  II,  lo5. 

FLOmiDE  GHA88B,  plaies  produites  par 
le  —,  I,  272. 

f»I,l7IEA88EA!UX  de  charpie,  I,  io5. 

ffIBtTMOGBLE,  IV,  17. 

nWUIIOlilB,  IV,  12. 

mei^llO-THORAX,  IV,  3o,  3i. 

POCHES  de  la  vessie,  V,  28,  29. 

H>l>ARTHnOGACE,  V,  766. 

POIGNET,  II,  556  ;  amputations  du  — . 
\^  640;  anatoroie  du  ^  II,  556; 
V,  632  ;  aiiomalies  du  — ,  V,  634;  ^^' 
fornoités  du  — ,  V,  634;  lésions  orga- 
niques du  -<-,  V,  638  ;  lésions  vitales 
da  — ,  V,  636;  luxations  da  — ,  U, 
556  ;  maladies  du  — ,  V,  632  ;  ortho- 
pédie du  — ,  V,  639  ;  apéraiions  mo- 
tivées par  les  maladies  du  — ,  V,  639; 
résection  du  — ,  V,  564, 641  ;  tén oto- 
mie  du  —,  V,  639. 

Y. 


POIL,  III,  776. 

IHIIMTDOUE,  IV,  027. 

POINTS  L\CRYIIAIJX,  III,  271,  323; 

ob'iiérations  des  — ,  III,  324* 
POINTES  HERNIAIRES,  IV,  25l,254, 

273. 
POIREAUX,  I,  538. 
POISONS  (Inoculation  des),  I,  290. 
POITRINE  (Plaies  de),   IV,  6;—  non 

pénétrantes,  IV,  6;  pénétrantes,  IV, 

8  ;  pénétrantes  compliquées,  IV,  9  ; 

pénétrantes  simples,  IV,  9. 
POLLUTIONS  diurnes,  V,  lit;  «liumef 

involontaires,  V,  108  ;  nocturnes,  V, 

112  (voyes  Pkbtbs  sbhiiialu  et  Spn- 

MATOKRHÉR. 

POLYCfiPHALES,  I,  5o5. 
POLYPES,  1, 464;  cartilagineux,  III, 44o  ; 
cause  des  — ,  I,  468  ;  —  composés,  1, 

467  ;  dégénérés  en  cancer,  I,  493  ;  dia 
gnoslic  des  — ,  I,  468  ;  —  durs,  I, 
466;  fibreux,  I,  466;  V,  4i3;  fibri- 
ncux,  V,  4 1 3  ;  fongueux,  1, 466  ;  fqrroe 
des  — ,  I,  465  ;  granuleux,  I,  466  ; 
lardacés,  1,466  ;  lardacés  careinoroa-* 
tcux,  V,  4i4  ;  marche  des  —,  I,  467  ; 

—  mixtes,  I,  467  ;  mous,  I,  465  ;  mu- 

aiteux,  1,465  ;  V,  4^4  ;  torsion  des—, 
I,  454  t   nombre  des  — ,  I,  465  ; 

—  osseux,  1, 467  ;  périodes  des  -— ,  I, 

468  ;  pierreux,  I,  4^7  ;  pronostic  des 
— ,  I,  4^^  *  '"  sarcomateux,  I,  466  ; 
V,4i4i  situation  des  —,  1, 464;  struc- 
ture de5  —,  I,  4^^  »  symptômes  des 
— ,  I,  467;  terminaisons  des  — ,  I,  i68  ; 
traitement  des  — ,  I,  469  »  —  vésicu- 
laires,  I,  465  ;  vivaces,  V,  4o6  ;  vo- 
lume des  — ,  I,  465. 

POLYPES  DES  FOSSES  NASALES,  III, 
440;  cartilagineux^  III,  44^  >  causes 
des  — r,  III,  44^1  destruction  par  la 
cautérisation  des  — ,  111,  44?  >  P*t* 
compression  des  — ,  III,  44^»  ?*■* 
exsircalion  des  — ,  III,  44^  »  diagnos- 
tic des  — ,  III,  44^  9  (^uris  III9  44®  S 
enlèvement  par  l'arrachement  dçs  —, 
III,  4^^f  P^*"  l'excision  des  • — ,  III, 
448;  par  la  ligature  des  — ,  III,  44^  > 

—  env^thissants ,  III,  44^  \  —  hbreux 
III ,  440  î  —  flottants  ,  m  ,  44'  • 
fongueux*  IIL*  44^ •  lardacés,  III,  44^  • 
latents,  III,  44'  >  tiarche  des  — ,  111, 
44 1  >  mixtes  III,  44^  î  mous,  III,  44^  • 
mnqqeux,  111,  ^^o;  oblitérants,  III, 
443  ;  osseux,  III,  44^*  pierreux,  III, 
440  ;  pronostic  des  — ,  III,*  444  >  ^r- 
comateux,  111,  44^»  symptômes  des 

—  ,  m,  44 1  î  variétés  des  —,  ÎII,  44^; 
Yéiirnlaires,  III,  44*^- 
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i  ^bw  ^.j      iiltatA  ée  la  — if  f,  395,  caiHn •> 

V.  «  '  1  :|     ù  — •  L  397  :  diacnonir  de  U  — .  I. 

*     399 «  foiiei  de  U  — ,  L»  396;  udcm 

^  ia  — ^.  L  a,  3 1  :  proiK»Cic  de  U  — . 

I.  400:  tWones  de  U — ,I,39;,tn.- 

if  em  de  la  — ,  K  ^oo. 

T.  MECJàC^nosIS  à  prendre  das  l'^dk- 

esL  MCUPITATlOSi  de  la  eutiice^V. jjj. 

— .  V.   i:f  ;rftE»A.KATiU»S   Murales  au  ofn- 

*,*:-":  I  ■■■■Il   «o.      ttaai,  L  37;    phvsi^pes  ÇMcnk l 

— .  T,  4i£.       4r  :  pkysaaues  locales,  1,41. 

•>    -="  "^  .-^-—  -Q|£^  almence  d«,  \%  sSi;  cet 

le  --V  V,  356;  dartres  dB->^ 
— .       Ii4;  KiiuiJOB  dtt.  V,  li4ipaftar 
IL.  4.^    i*r  «racaB»wr.  BU  4:4?     tMB  d« — ^  T,  aSi ;  probâgcMtf^ 

rr<xi»»;;i.9:4  i.3«rJf»-«.BL'     -..  T,  «48;  réffrHÙMBealsdi^T. 

!▼.  i«o>*!i.r^    À»  an»  x-mean.  BL  HSUTOMB,  OI,  35,  89; cwe^ii 
4l(s    m  ^»w  aosILm.  BL  47a  :  ée      ^,  UL  aS  ;  traitmest  de  la -Jt 

«aKîe  de  ropêratevr,  î,  7$. 
.AfI^Hia.9L  1U«UrTHNi«  daii(endela,l,3«L 

^  "À  Si:  ;  ap«e  rm^mAt,  fftnCIPCSs  opçrauons  pnoripcs,Lil 
L  lac:  r«  «  IMmrv  L.  1*7:  r>«c  H«Ci:»ES  OfÛL%TulBES,l,  36;èt- 
b  ï-xear:.  L  ;aâ~  i«  il  .um*>  KL  fcccBCC  entre  les  Beibodes  tilo^ 
s:  s  :  ÂrKM  or  'iduamts^  IT.  5^,      La*;  —  derrûeni  se  laparodcrc 

tv.4^.  et  ffwr-      plupotsable  dccrazdclaaaiarr.l 


■L  i5i  .  ÀB>  M  rat  Jf ^nr^mw.lL  NMCXS  cikaàrcs^  DI,  4. 


r-^.t'î  le  ■.  k:«uiai«a^  IV.  i^*^  rm«<J»EM:jC  de  I  uis  cl  da  corps  mu, 
■tmCpie»  fc  sii.-?rhML^?4   Àf«  ados*»..  I.      UL  a2  2. 

3*5  /je  Tj-oir-.  T,  44.5    Mort^-^u- rmUM  CH02CS  cociaécs.  L,  Si^ 
mr^  ae»  «^«.ir»^  L  5*5.  ?Ci^«m:ai«$^  rsO»(  ITS  acc.dcnieis.  L  iSg:  a*- 

ftniMeaMBi.  â»  7iM<wr»  ^rsctiAe^  H .  te .  rmunSSlu^S.    Lew  safleenit  m  b 
«àr»  :uAeur>  j«f  ;.*ir9ia?.  IIU  .'ôc  .  Àr-      ar\:^acijca  «iti  cancer,  L  iqi, 
fe  «enar  a  5-i«%r«  a  prvaCxcK.!^.  tc^.TmTuJECTILCS^  1,  «£«). 
et  'm  veHRe  aii-^e!«3S  «t  aoCij^  HT.  r«>L.%fSIS    de    la  \Bathcc    T,  3,', 
fc-f  :  A   a.  »-•«!««;  jar  «e   7v.-4K««  I^.      cassi»  d»  — ^   V,  345;  dntctJ^  ^ 
*a^;  ^  a  T^rswe  aor   «  -««aau  IV.      — .  V,  i^-  ;  pronosîic  «io  —,  f-H- 
<fii.  i&r  awMM  pur    ar^ftre,  IV.  fei        *ik^(.*^«»  d«  — ,  V,  346;:*^*» 

tTl-miCJH.  *.  W4.  r<uL«jt^ùEJiEAT^  aoorKaai,!. '•:< 
»#aTm.MTlL%Tf^  L  :::  vaa»e»  des — .1 ,  aa7  :<|fns  Je.-!. 
fffWfTIOas  >x<r$   Ktii»»  L  >}  ;  iv   bi»-       «:  :.  trà  revescdcs  , L  s:o. 

ftMrî.»  L  1 3c  .  «ie»  cuwao^  L  (3^  ;  des  KOKETÊ    S^n  mâoeacc  sar  k*  i-f^ 

'  ib-  <«£.  s&>»ast;iic.  L  i3o  .  lia      iues^  1.  i'^i. 


l53  .  ic  Tii^jafar,  L  ^i  rftOSTArK.  ali^cvs  de  ta.  l\\  tJ-  :  j^u- 

•^■ÏT«.>.  î5'.  as;.  "     laws  dc*lomre««s  de  ïa  —  j'v.  ôto. 


NT%s»E  o.ncnête.  L  î  4.::.  asaCcflue  de  U  — ,  IV.  coa  :  ^ Aul  îc 

flKir.   ^iijei..a  Je  U   pnsauière  pAui-  b  — >  i^.  6^1  ;  Càji^otx  dt  U  — .  1^- 

tJ.rr^cf  ix,   LU  5.:\5w  «?ç5  ;  ca^kïCen^Kc  Je  la .IV.  iv' 

rot  ^ai*.  L  ;  ir  •:i«t«e*»--«^«»i<;a-.lV,c<i<^4!tvh:.^itî 

»VlJiO»,h«rrti.eM2u.lV.  I*  .pijcç^cV.  de 'a —^  IV,  ^ô^,  533.   ^^^^^^.t^L^ 

_  '^     '  * •                                                       I  de  !a  — .  IV,  ôt^ ;  Iw r<f troi-kt  Je  U 

rui  AtjriaK  »miimiuL  >94:  <:<-;  — -l.aij;i\\ckî9;ii;Lu«deU->iv. 
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^oô  ;  inflamnatioDfl  de  k  — ^  iyY66 1  { 
lésioAt  orgaDiquet  de  la  — ,  IV,  690  ; 
lésions  physiques  de  la  — ,  IV,  6^4$ 
lésions  vitales  de  la  —,  IV,  65o  ;  ma- 
ladies de  la  — ',  IV,  63a  ;  opérations 
motivées  par  les  maladies  de  la^  IV, 
696  ;  perforations  de  la  — ^,  IV,  634  ; 
637  ;  plaies  de  la  —,  IV,  634,  635  ; 
poocuoQ  de  [a  vessie  à  travers  la  — , 
IV,  638  ;  fausses  roules  de  la  — -,  IV, 
634)  637, 638;  tubercules  de  la-^^  IV, 
690;  tuméfaotion  de  la  -<-,  IV,  669; 
tumeurs  de  la  ••— ,  IV,  669  ;  ulcérations 
de  la  —,  IV,  663. 

PROSTATIQUE,  mëihode,  l,  37. 

PROSTATITB  ai^è,  IV,  65 1  ;  blennop- 
rbagique,  IVy  65 1. 

PBOTtt£SB,  I,  a5,  ai3;du  bras,y,  613; 
de  la  cuisse,  V,  710;  de  la  jambe^  V, 
743  ;  de  la  main  ;  V,  674  ;  "des  meoi- 
bres,  V,  578  ;  organique,  I,  3i4  (  'va- 
riétés, 1,  ai5;  du  palais,  III,  594* 

PRUN£LLE,I1I,4. 

PRURIT  delà  vulve,  V^  388; 

PSOiTiS,  V,  694. 

PSOROPUTHALMIE,  III,  3lO. 

PTERYGION,  m,  143;  causes  dH— , 
lU,  i44;  charnu,  III,  146  ;  marche  du 
*— ,  ni,  145;  nature  du  — ,  III,  i44> 
pronostic  du  -— ,  III,  i45;  sarcoma- 
teux, III,  146  ;  symptdmes  du  •*- ,  III, 
i45;  traitement  du  —  ,111,  i45. 

PUBIS.  Fractures  du— ,11,  %  1 9;  ponction 
de  la  vessie  au-dessus  du  —,  IV^  6a6. 

PVLBX,  I,  508^. 

PULPE  des  doiçts,  V,  645. 

PULSATION.  2douvement  de  — > ,  1, 37 1 . 

puNAis,  m,  439. 

PUPILLE,  m,  4;  appréciation  des  di- 
verses opérations  de  la  — ,  III,  162  ; 
artificielle,  III,  i54,  343;  déplacement 
de  la  pupille  naturelle,  III,  162  ;  opé- 
ration pratiquée  pour  déplacer  la  pu- 
pille ou  en  former  une  nouvelle,  lU, 
1 54  ;  plaies  de  la  pupille,  III,  29. 

PURGATIFS,  II, 65o i contre Imflamma- 
tion,  I,  338. 

FUS,  I,  353  ;  absorption  du  -*  ,  I^  364» 
373,  378  ;  caractères  chimiques  du 
— ,1;  356;  caractères  microscopiques 
du  — ,  I,  354»  caractères  physi- 
ques du  -^f  I,  353  ;  diagnostic  du  — ^ 
i,  357  ;  diagnostic  différentiel  du  —  , 
1,  4^6  ,  épanchementdu  pus  dans  l*ïib- 
domen,  IV,  34o  ;  épanenements  tho- 
raciqnes  de  •— ,  IV,  3a;  excrétion 
du  —,  I,  366,  373,  378  ;  formation  du 
-^ ,  1,  358;  fluctuation  du  — ^  I,  368  ; 
Ijlobnlesdti-*^  I,  354 ;  gnuMilcs  du— ,î 


I,  354  ;  injection  du  pus  daas^  le  sang, 

II,  19^  louable,  I,  353, 378  ;  variétés 
du  — ,  1, 356. 

PUSTULE  intestinale,  I,  4i5. 

PUSTULES  MALIGNES,  1,  4ll  ;  UMtto- 
mie  pathologique  des  —,  I,  4*^'> 
causes  des  —  ij^^fy  4i^i  4'^!^^* 
gnostic  des  •—  I,  4i5;  diagnostic  dif- 
férentiel des — ,1,  416  ;  formes  det— , 
I,  4  k 6  ;  à  gangrène  circonscrite,  1, 4 *  4> 
k  gangrène  diffuse,  1,4 14  ;  iaoculadéli 
des  — ,  I,  4i6  ;  marche  des — ,  I,  4ld> 
416  ;  pronostic  des  —,  I,  416;  prsé- 
minentes,  1, 4i4  ;  siège  des—,  1, 416; 
symptômes  des— •»  I,  4 1 3» 

PUSTULES  MUQUEUSES  de  la  ▼nlve, 
V,  396.  •' 

PYÊLITE,  V,  90  ;  aig«ë,  V,  96  ;  tmMith 
tères  anatomiques  de  la  — *- ,  V,  90; 
compliquée,  V,  91  ;  chronique,  Y,  92$ 
simple,  V,  91. 

PYINE,  I,  356. 

PTOOBNIE,  1, 358. 

PYOTHORAX,  IV,  3o,  8). 

PYROTECHNIE  GHIBUBOIGALB,  I« 
148. 


RACCOURCISSEMENT  d«ool  du  féttur, 
H,  388. 

R ACHI8.  Anatomie  du  -^  V,  45 1  ;  aiho- 
malies  du  — ,  V^  4^^  > '*''^'^*^  du  —  , 
V,  4^^>  courbures  du-^,  V,  459» 
déformation  du  — ,  V,  354  »  déviations 
du  -^,  I,  337,  328;  V,  459  ;  difformi- 
tés du  — ,  V,  403  ;  division  du  — ,  V, 
454»  douleur  du  — ,  II,  354;  lésions 
oi^aniques  du  ^-,  V,  47  ■>  maladies 
du  — ,  V,  450;  myotomie  rachidienne 
V,  4^^  \  opérations  motivées  par  les 
maladies  cfu  — ,  V,  477  >  orthopédie 
rachidienne,  V,48i4  tubercules  du—, 
V,  47^  *  tumeur  blanche  du  — ,  V,  472. 

RACHITISME,  II,  376  ;  anatomie  patho- 
logique du  — ,  11,  382  ;  causes  du  —, 
H,  376;  marche  du — ,  II,  377;  sym- 
ptômes du  — ,  If,  377 ,  traitement  du 
— ,11,  384;  variétés  du  — ,  H,  38o. 

RADIUS.  Fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  — ,  II,  346  ;  fracture  de  la 
partie  moyenne  du  — ,  11,  i45  ;  frac- 
ture de  la  partie  supérieure  du  — ,  II, 
3^5;  luxations  du  —  ,  II,  547f  548; 
luxation  simultanée  du  radius*  *en 
avant  et  du  cubitus  en  arrière.  Il,  547* 

RAGE.  Anatomie  pathologique  de  la  — , 
I,  3o3 ,  causes  de  la  — ,  l,  3oi  ;  inva- 
sion de  la  -^  ,  I,  3ot  ;  pronostic  de  la 
— ,  f,  3o4 ;  tyMptbanvfe  de  Utaf9  chei 
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U  cLiciS  I,  3oo;  —  tynptôiMt  de  lai 
tM«  ^cr  rkoMM,  I,  3oo;  trakeneBC 

BA1S4HI1IBIIK1IT  1res  néeettaire  aa  dta- 

gBOttie,  I«  Sf  SI* 

MAaOLUSftBHSNT  du  ccmpe  vitr^,  III, 
•4?  (^<^-  STHGHlftlft)  ;4e  reocépha- 
loide,!,  4^1  ;  important  à  diMingacr 
dk  retdtM,  I,  i3;  des  tiimiTlMHi,  I, 
478;  des  tubemlcsY  I,  47o* 

mAHOmiOM,  Cancer  des  — ^  V,  ai4* 

mAriDITB.  Avanta^  de  la  rapidité 
dant  let  opéraiiooif  I,  71,  71  ;  caate 
possible  daocidaota,  1,  78;  incoavé- 
BÎeats  de  la  rapidité  dans  les  opéra- 
tioos,I,7i,7«. 

AASOIB»  U  100. 

WJkrWL  Plaies  de  la  —,  IV,  66. 

AATOmiBIICIIT  du  calori^e,  1, 34o. 

lUfeCIDlVB.  Importance  de  la  question 
des  récidÎTCS  quant  an  dioixd*ane  mé- 
thode opératoire,  I,  33. 

mBCLlNAlSOVI  du  cristallin,  111,   1^3, 

«^>  '97^  >o»»  *29- 
MGTITB  cfaroniquey  IV,  4*0. 

BBCTOCàLB  vaginal,  V,  3 16;  [caractè- 
res du  — ,  V,  317  ;  causes  du — , 
y,  3 16;  diagnostic  du  — y  V,  3i8i 
traitement  dn — ,  V,  3 19-] 

mBCrUM,  IV.  48a;  accidenu  de  l'extir- 
pation du  rectum  cancéreux,  IV,  483  ; 
affections  syphilitiques  dn  — ,  IV, 
376;  anatomie  du  —  ,  IV,  35i  ;  ano- 
malies dn —  y  IV,  354;  arrachement 
du  cancer  rectal,  IV,  4?^;  cancer  du 
—,  IV,  Hoo;  cautérisation  des  rétré- 
cissements du — ,IV,  468;  chute  du — , 
IV,  4^7  ;  chute  avec  invaf^nation  du 

—  ,  IV,  359  ;  corps  étrangers  du  — , 
IV,  364,  4>9>  dégénérescences  fibreu- 
ses du  —  ,  IV,  4<<3;  difformités  du 

—  IV,  354  ;  dilatation  dn  —,  IV,  464  ; 
dilatations  du  — ,  IV,  396;  eiicision  du 
cancer  du  — ^  IV,  473;  excision  de  la 
tumeur  du  — ,  IV,  44?  >  extirpation  du 
rectum  cancéreux,  iV,  4?^  »  cs^ûrpa- 
tion  des  tumeurs  cancéreuses  du  —  , 
IV,  486  ;  extraction  des  corps  étran- 
gers du  —  ,  IV,  44^  >  incisioB  des 
coarctations  du  —  ,  IV,  467  ;  inflam- 
mations  du  — ,  IV,  376  ;  inflammations 
chroniques  du  — ,  i  V,  430  ;  lésion  dans 
la  taille  du  —  ,  iV,  784t  791  ;  lésions 
oi^aniques  du  '—  ,  IV,  398  ;  lésions 
physiques  du  — ,  IV,  356;  lésions  vi- 
tales du  —  ,  IVy  368;  ligature  du  can- 
cer du  —  ,  IV,  470;  maladies  du  — , 
IV,  35 1  ;  manœuvres  motivées  par  la 
cbnCt  du  <—  ^  IV,  44?  »  opérations  mo-l 


par  le  raacer  de  — .  lî,^ 
optf  raUcNia  motivées  par  b  cbir  à 
—,  IV,  447$  opérations  «otifés  p* 
les  BMladiesda— ^IV,  4sS;pbiti^ 
— 9  IV,  356  ;  polypes  da  --,  lT,3)q, 
434»  pooction  de  la  vesiicpHlr-> 

IV,  6aS  ;  rétrécisseBeBU  éa  ->  iï, 
396;  rcauluu  définitifi  de  ToÉpi- 
tion  da  recf«m  eanoéfenx,  IT,^ 

RBDRBSSBMKlfT  des  ongles,  V,  771 
RBDUCTIOlf  des  dis,  Ill,s93;éer«h 
phalMèle,  II,  804  ;  des  Irseimil 
1 6 1  ;   des    Wmies   abdoBiaalni  R 
lai;  de  Tiria,  III,  3ii;  des lasjÉn, 
II,  463;  de  la  oiatrioe,  V,  4>6. 
BBPOClLBMBjrr  dea  artères,  1,661 
ItÊFRIOÉIIAaTS,    I,  654  !  a*tn^ 

contre  les  tumears  éreciiles,  11,6s 
RBGÉNÉRATlOli  des  chairs,  I,  lU 
RÉGION:».   Chimifrie  des— ,  II,:^ 

maladies  dea  — ,  II,  704* 
RÉGIMB  dea  opérée,  1,  76,  189. 
RÈGLES  pour  Tapplication  des  bssh- 
ges,  I,  1 29  ;  pour  l'applicatioB  ém  n- 
tures,  I,  i58;  pour  les  panscac«i,l 

94. 
RBIN8.  Abcès  des  — ,  y,94;abàl■• 
tourdes  — ^  V,  96;  aoéphdscjiisfa 
— ,  V,  io3  ;  .auatouMe  des  ^^  ^,T:- 
anomalies  des  —  ,  V,  77;  esasv ^ 
—  V,   I03  ;  iKMTpa  dcrangen  éa  -, 

V,  83;  dégéoéresceacefibreasedes-. 
Vy   loo;  gratsaeaae  des  — ,  V,  lot: 
osseuse  des  — ,  V,  100;  vascalsiRis 
— >  V,  100;  difformités  des— ,V,r; 
fistules  dea  —• ,  V,  96;  hydresLfhsw 
des  — ,  V,  98  ;  hjdropîsie  dei  —  t  ^» 
93;  inflammatioD  des  — ,  IV,  ^H;  ^« 
84;  kystes  dea — ^  V,99;lé*iouflip' 
niques  des — ^,  V,  99  ;  léaioBs  pfcf»f* 
des — ,  V,  79;  lésions  vitales  «*-7' 
V,  84»  maladies   des  —,  V,,-?;  «• 
phrite  albuminease  —«V,  87;a<|'^ 
simple — ,  V,  85;  phlegmouiett* 
des  — ,V,  96;  plaies  des  —  J^T^ 
pyélite  — ,  V,  90  ;  tabercoles  drt -« 
V,  10 1  ;  tameor  des  — ^  V,  ^\  «»* 
dans  les  «-,  V«  io5» 

RRLACHEIICNT  de  la  laette,  DI,  «78 

RÉNlTSliCB,I,  i3. 

RENVERSÉ,  I,  i32« 

RENVERSEMENT  des  artirts,  I,  669 ; 
de  lamatnce,  V,  358  ;  [caascs  dh -, 
V,  35^  ;  dia^ostîc  du  —,  V,  36i  ; 
pronostic  du  — ,  V,  36»  ;  sysiptôno 
du  — ,  V,  36 1  ;  traitement  de  — ,Vt 
36a. 

REPARATION,  I,  24,,  a5o;  doctiias* 
la  —,  I,  a45;  ^  de  TexiiéiMlr  ial^ 
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nuare  Jo  (éiQur,  V,  710;  di 
lure  du  eol  du  fiioKir,  11,  3S4  :  du  ge- 
nou, V,  716;  imniMiaiF,  I,  341=  ^" 
inemoDi,  I,  148;  de<  luialiont.  II, 
460;  det  nerb,  11,99;  d«t  oi  dnm  lei 
cas  de  luiatiuni  pu  général.  Il,  46d  ; 
patholi>Rit|ue,  1,  >44  i  physioluninoe. 
1,  34*1  ">  Mlutiona  de  canlicuï'iï,  I. 
941  i  dta  ioluiioni 


■BSEAD,),  56?. 

ÙSECTIUN  d«9  Brlicula(i»n.  ci 
ualum.  11,  iç)9;  He  l-articulallon 
Ucarpo-plulaiiaieiiJM  ,  V,  673  ;  de 
)'ar)i>t-br>i,V,  G3i  ;  du  cal.  II,  196: 
«le  U  clavicale,  V,  Go5  ;  Aaot  la  con 
Ufifitf,  V,  563  ;  dan*  la  coniinuiié,  V 
563  ;  du  cdudr,  V,  633  :  det  doieii,  V, 
671;  det'épaaie,  V,  6o5  ;  dei  pilrémi- 
lit  ariicutaifes,  V.  564  :  '''  l'exir^mii^ 
anpcrieure  du  fémur,  V,  705  ;  du  gC' 
nou,  V,  566,  73l  :  dr  rrxicéinilc  su- 
u^riears  de  l'hum'rui,  V ,  60G  i 
de  la   léte   d«    t'hamérud,   V,    566  ; 

djlo  cll'npophyic  coronoïde  compiii, 
-  Il  I,  5oS  ;  de  la  moilié  hariiunlnfe  d< 
^^  la  mtchoirts,  III,  S07  ;  de  loule  la  pnr- 
W"-  Mon  lionionlate  de  la  niàclioire,  111. 
'  "  5o7:'lelamaiii,V,67aidumaidialrt 
ÎB^ur,  III,  Sxo  ;  du  maiiUaîrc  lu- 
pAinir,  III,  4^4 1  ■''^  membrei,  V, 
56r  1  le*  répeciion»  dei  inenibrea  in- 
téritnn  doivent  *tre  priMcrile 
577  ;  —  dn  membre  ialériciir,  V,573; 
de Voinoplate,  V.  606  ;  de«  Of  aiiévrii 
iDatiuaei,  II,  4'^  '  d"  "■  '^''  coildi 
V,  565;de9  03  de  U  main,  V,67>;dei 
o*  afCectéi  de  tumeuri  LUnchei,  II, 
653  ;  p«rallèle  de»  aiupulalioni  el  dei 
—,  V,  567  ;  —  da  pied,  V,  7H8  ;  du 
puignet,  V,  564,  64'  ;  —  prali(|uêe; 
|iuurlHl(-iioni  oreaniquei  e(  litalet 
V,  570  ;des  ulcères  tarinueuï,  11,47 
-         ■    •  •  de    lurèlre,  IV, 


^SOLUTION  de  l'iiiflamnialion,!,  333 
èmeosseui,  11,333. 

ISOnPTION  du  pus,  I,  364- 

[8PIIIATION.  Doit  être  surveilL 
_      tentivemenl  dans  rélhétiialinn, 

PBTABLISSBHBNT  de   l'aniit    normal. 

IV,  435,416;  ducanaIdrSicnon.in. 

640  ;  de  l'oritice  buccal,  tll,  SiS  ;  du 

vagin,  V,  3^8  ;  dei  voies  lacrymales, 

III,  333. 
RSTEHTIDN9  do  sperme,  IV,  S67  ; 

riof,  IV,  566,  764. 
RÊTIHB,  lll,i. 


HETINITK,  III,  i33. 

nÈTRACTIONâ  H U8CUL AIRES,  11,679: 
anaiomie  pailiotogiquedei  — ,  II,  664: 
caune»  des  — ,  11,  679;  diagnouic 
de«  —,  II.  685  :  pronattic  des  -,  II, 
688;  liège  ées  —.  11,63]  ;  symplAiiKi 
des — ,  II,   683.  Irailetnent   dei    — , 

II,  689. 
ÉTlIÊCDtSEHEirrS.  1,  449:  leurs  etu- 

ses,  I,  110;  leurs  effets,  I,  1 1 1  ;  traite' 
menr,  I,  m. 
lÉTnÉClS8BIIEKITBderaDai,IV,3g6; 
du  cooduit  audiiir,  m,  397  :  du  nei, 

III,  4>8;  de   l'œs.<ph>Be,    III,   7*8; 

Icuuics,  III,  718,  739  ;  i)Dpl6mei, 
II.  731 1  traitement,  III.  731];  —  de 
touiei  1rs  ouverture*  naturelles  du 
corjii,V,  ^49  ;  des  paupières,  III,  173; 
du  rectum,  IV,  396  ;  dis]ihr3g  ma  tique 
du  nclum,IV,434  i  valvulaire  du  reo 
(um.  IV,  4^4  ;  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbe,  llf,  397  î  de*  uretères,  V,  7S  ; 
du  *a[i<a,  V,  3o3. 
lÊTnKCISSeNKNTS  de  l'urè(re,lV,  534, 
5Si  -, —  alropbïqoei,  tV,  SS9;  anato- 
mie  pathologique  de*  — ,  V,  56li 
causes  des  — ,  IV,  553)  cauléiiaation 
dei  — ,  IV,  G[6;  diagnostic  des — , 

IV,  570  i  diUtaliim  dei  —,  IV,  6to  ; 
farmedes — ,  1V,656;  incision  det — , 
IV,  631;  lésions  conl^culivei,  IV, 
56ii  nature, IV,  56i  ;nombre,lV,554; 
marche,  IV,   568 ,  réiection  dei  — , 

IV,  611  1  si%e,  tV,  554  : — spaamodi' 
ques,  IV,  563;  structure,  IV,  556  ; 
^npiùmes  IV,  565  ;  traitnneol,  IV, 

nÉTHOFLBXiON  de  la  malHce,  V,  364. 

KBTKOVtU8Il>III  delà  matrice,  V,  353 ^ 
cauiei  de  la  —,  V,  353  ;  pronostic 
de  la  — ,  V,  355  ;  symplâmes  de  la — , 

V,  354  ;  trailemeut  delà  —,  V,  356. 
nÉUNION,  I,  t35,  i53,  44g  ;  emploi  de 

1  réunion  pour  combattre  les  réunions 

inonnalei,  I,  3I>;   par  première  in- 

enlion,  1,  |63,  a491  par  lecnnde  in- 

I,  I,  i63,  355  ;  du  périnée  par 


i,  V,  33i. 


RÉUNIONS  ANORMALES.  Leurs  cause  s 
1,3ia;  leun  effets,   I,   1 1 1  ;  —  des 
tures  anlérienrcs  des  fosses  na- 
III,  43o;dea  paupières,  111,173; 

RÉVULSirS,  I,  186, 
RBACADES,  1,537. 
RHINITE,  III,  435  (tojm  CoKih}. 
HHINUBION,  lll,4.'.7. 
RHiN0PI.\8TIE,llt,  4311;  hiiloriquc de 
)»  — .  il)-  iiO  i  nanuel  aptraioire  de 


TAHJK  àJLPMàaàrimm  Mt  lIATIÉIIi. 


la  — ,  in,  4^^  >  méthode  frtnçaiM  de 
—,  m,  4%^  \  mëtliode  indienne  de  ^, 
III,  4^^  f  BMtliode  itelienne  de  •*->>  ill, 

4". 
liviNomirHiB,  III,  197. 

BHU«4TI81iB.  Irfti«  rhamttismil,  lII, 
I  «6  ;  — *  nerveux,  II.  1 1 3. 

RHUMB  de  cenrean,  HT,  ^ZS* 

miDBA,  I,  5ai. 

ftlOIDITÉ  artîonleire,  II,  636. 

HOTATION,  II,  a88. 

mOTULB  (Fracmree  de  le),  11^  3o9  ; 
luxations  delà  — ,11,  587. 

MOUGIUR  caraeccrUtique  de  Tinflam- 
mation,  I,  ^37. 

mOUGBURS  da  col  de  rateras,  V,  398; 
trailemeot  des  -— ,  V,  BqS. 

ROULB\UX  de  charpie,  I^  106. 

mUNCHUS  crepiUns  rednz,  11,676. 

mUPTCimR  (Plaies  par),  I,  269  ;  plaies 
articulaires  par  — ^  II,  43a;  plaies  par 
rupture  avec  division  de  la  peau,  I, 
a6  ;  plaies  par  rupture  sons^cutao^e, 
1, 21S9;  plaies  par  rupture  soiis^Hita- 
.  née  des  bourses  séreuses ,  1 ,  697  ; 
plaies  dn-ciAoe  par  rupture,  II,  793  ; 
par  vaptuces  sous-cutanëes,  II,  7 1 4  » 
plaies  des  muscles  par  —,  II,  663  ; 
plaies  des  nerfs  par  — ,  II,  97  ;  plaies 
des  os  par —^  II,  i34,  i37;  —  destu- 
meors,  I,  609. 

murruiiis  db  l'abdomen,  iv,  89  ; 

—  de  l'abdomen  proprement   dites, 

IV,  66, 67  ;  actives  des  orf;anes  abdo- 
minaux, IV,  69;  passives  des  organes 
abdominaux,  IV,  7a  ;  —  des  artères, 
compHcatives  d«s  luxations,  II,  474  » 
du  cal.  II,  19$;  intra-oculaires,  III, 
33;  de  la  matrice,  V,  34i  ;  des  mus- 
cles, II,  663  ;  des  nerfs,  complicatives 
des  luxations.  H,  474  *  ^^  l'œsophage, 
II,  73a;  opérations  motivées  par  les| 

.  ruptures  au  périnée,  V,  3a8;  —  du 
périnée,  V,  3o7  ;  [caractères  des  — , 

V,  3i  I  ;  causes  des  —,  V,  307;  com- 

Slètes  — ,  V,  3oo;  effets  des  —,  V, 
11;  —  incomplètes,  V,  309;  va- 
riétés des  — ,  V,  3o8];  —  des  reini, 
V,  79  ;  des  tendons,  II,  664  ;  du  va- 
gin, V)  3o6;  de  la  vessie,  IV,  7i3  ; 
[causes,  IV,  713  ;  symptômes,  IV, 
714];  —  de  la  vulve,  V,  276. 

S 

84C  ANÉVRISMAL,  I,  646. 

SAC  HERNIAIRE,  IV,  88  ;  collet  da—, 
IV,  89;  corps  du  — ,IV,  89;  en  sa- 
blier, IV,  91  ;  —  existence  constante 
da  sae  daîia  k  kemie  ombilicale ,  IV, 


sjPt  ;  fond  da  — ,  IV,  899  bydroeèlt 
da  -^  V,  174  ;  inflaonBOlîoB  dm—, 
IV,  io5. 

BAGRO-COXALOIS,  V,  693. 

SACRUM.  EacarrM  du  — ,  il,  193;  ex- 
eoriations  da  — ,  H,  19*;  fradarei 
da — II,  aia  ;  ulcérationa  do — H,  193. 

8AlGNBBft«  I,  168;  McidanM  de  li-^ 
I,  176  ;  difficvltéi  d«  la  — ,  I,  17$;^ 
locales,  I,  337;  pr^ventrves,  I,  189; 
dans  le  traitement  des  plaies,  1,  s88; 
capillaire,!,  181  ;  daoa  rinEamiaaiiaa, 
I,  336;  oofDtrv  les  effets  de  l*inlrodDc- 
tion  de  Taîr  dnna  lea  Teânes,  1, 93;  éi 
bras,  I,  i69;anatomie  de  U— ,1^ 
169;  manuel  opératoire  de  la— >!, 
1 73  ;  —du  cou,  I,  1 79  ;  pour  Térysi^ 
1,  546;  dans  la  rédaction  des  benii<i, 
IV,  1 36  ;  da  pied,  I,  17g  ;  procédé  opé- 
ratoire de  la  — ,  I,  178. 

SANG.  Altération  da  sanç ,  phéooaifBi 
de  l'inflammation,  I,  Siq;  altératiiw 
du  sang  oui  donnent   fiea  à  Is  gun 
grène,  I,  3o4  ;  comment  il  se  coaftte 
dans  les  contasions,  I,   361;  tném 
dtt  sang  artériel,  I,  618  ;  cracImaK 
de  —,  IV,  1 1  ;  —  effasi<Mi  du  ssngdiej 
les  plaies  par  incision,  1, 248;ti^iWî^ 
que  fonmit  la  couleur  du  sanjr  uéi- 
gnostic  des  hëmorrha^ies  et  iti  '>' 
flammations,    I,   3;   empy^vit'i 
IV,  ]3  ;  épanchement  de  — >  IV, n; 
épanchement   thoraciquc  de  —>  I^i 
3o;  —  épanchement  de  sa nj^dastlib- 

domen,  IV,  335;  injection  cb  p«s 
dans  le  -^,  II,  19  ;  —  son  roledtstU 
formation  de  l'anévriame  spoeuiK, 
I,  646;  suspension  du  coarsda— ,1^ 
44,665;  transformations  da -^L 
aéi,  963. 

8ANOPROID  indispensable  à  Tupén- 
teur,  I,  7 1 ,  75. 

SANGSUES,  I,  181  ;  aecidents  qui  p 
vent  survenir  après  TappUcatioDclep-- 
I,  i83;  application  des  — ,  I,  181:- 
avantages  de  leur  application  daatia 
contusions  par  armes  à  feu,  K  >^* 
leur  emploi  dans  les  cas  de  css»* 
sion,  1,364;  naoyena  poorbiltfl) 
chute  des  — ,  I,  1 8»  ;  moyen  «fin*»' 
l'écoulement  da  aanç,  I,  183. 

SANIB  provenant  de  la  sopparsbie 
des  os,  I,  31. 

SARCOCiLR,  V,  ao9;  encéphalo^^ 
a  1 1  ;  —  des  ramoneurs;,  V,  3 14  ;  Hfi^ 
rheux,  V,  aoç)  ;  vénérien,  V,  i6a. 

SARCOME,  I,  479  ;  II,  435 .  .  «éè^ 

laire,  I;  479  ;  pnlpaux,  I,  479Î  «^ 
pie,  Uy  4^*^* 
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«■S%J80NS.  Influence  des  taîiont  sur  la 
production  de  l'ërysipèle,  1,  SSg. 
SCARIFICATEUR,  IV,  631. 

■SCARIFICATIONS,  I,  i83;^detker- 

P      nies  abdominalet,  IV^  i54« 

.  SCIAT  JQUBfU,  119, 

•SCIE  à  anpnutionf,  V,  55o. 
SCLBROTICONYXIS»  III,  190. 

tSCLBROTIQUK,  III,  3  ;  plaies  de  la  —, 
ni,3i  ;8Uphylomes  dcli  — .  III,  2/^1, 

,  aCLBROTITB,  III,  1 1 1  ;  causes  de  la — , 
JII,  1 1 1  ;  pronostic  de  la  —9  111,  1 1 4  ; 
sjmpcôoies  de  la  — ,  III,  lia  ;  termi- 

p  saisons  de  la  — ,  ID,  ii3  ;  traitement 
de  la  — ;  III,  1 14* 

I  SCOLIOSE,  V,  463. 
SCROFULES.  Conjonctivites  scrofàleo- 
ses,  III,  98  ;  iritis  scrofuleuses,  III,  1  a6. 

'scrotum.  Elépbaotiasis  du  — ,V,  181. 

'  SÉCATEUR  de  Fahnesf  ock,  III,  610. 
SECRETION  du  pus,  I,  366. 
SBCTION  du  cal.  H,  196  ;  —  des  ({ënio- 
gloAses,  III,  567;  sous-cutanée  des 
Kéoio-^losses ,  III,  568  ;  de  la  langue, 
III,  567  ;  du  muscle  droit  interne  de 
l'cnl,  III,  14  ;  des  muscles  droits  ex- 
ternes, droits  inférieurs,  droits  supé- 
rieurs de  l'œil •  III,  17;  du  muscle 
itemo-cléîdo-mastoïdien,  III,  666;  du 
■nosde  trapèw*  III,  669;  du  tendon 
d'Achille,  V^  768. 

SEIN.  Indurations  du  — ,  III,  771  ;  né- 

▼ral(pes  du  —,  III,  77 1 . 
8BIVS,  I,  3  ;  V,  116; —  leur  emploi  dans 
le  dia(;nostic  cliimr|rical,  I,  a  ;  00  ne 
se  sert  pas  du  goût  en  chirurgie,  I9  a  i  ; 
de  Todorat  dans  le  diagnostic,  I,  so  ; 
de  Touîe  dans  le  diagnostic,  I,  16)  du 
toucher  dans  le  diagnostic^  I,  1 1  ;  de 
la  vue  dans  le  diagnostic,  I,  2. 

SENSIBILITE,  I,  49;  V,  1 16;  -  eiaha- 
tion  de  la  sensibilité  observée  après 
les  piqûres^I,  a56;  des  parties  gan- 
grenées, I,  387  ;  des  parties  malades, 
I,  1 4  ;  suspension  de  la  — ,  I,  49- 

SÉPARATION  des  monstres  doubles,  I, 
130;  —  des  paupières,  111,381. 

SEQUESTRES,  II,  iSg;  V,  56i. 

SRRUKGirE  à  hydrocèle,  V,  335. 

SÉROSITÉ.  Epancbemenu  dans  l'abdo- 
men de — ,  IV,  340;  épanchements 
tlioraciques  de  — ,  IV,  3a. 

SERPENTS,  I,  394  ;  ^-  venimeux  à  cro- 
cheta mobiles,  I,  394  ;  à  sonnettes,  I, 

397- 
SERRES  FINES,  I,  71,  83,   i63,  673; 

avantages  préôenz  des  —  ,  IV,  555; 

modèles  de  — ,  I,  i65,  166;  question 


de  priorité  relatif e  ans  —  |  I,  167; 
réunion  da  périnée  par  let  -*-»  V,  33i. 

SERRE-NOBUD  de  Grsefe,  I,  5i5;de 
Roderi  modifié  par  M.  Major,  I,  SiS. 

SBTON,  I,  191,  5ia;  II,  65i  ;  dau  lis 
abcès,  I,  375  ;  appliqué  poor  la^aéri* 
son  des  anévrismes,  U  659 1  ^^toi  1m 
articulations  contre  natarui  II,  199; 
contre  le  cal  vicieux,  U,  197;  caatw 
les  goitres,  III,  757  ;  poar  la  caredela 
grenouillette,  III,  65j  ;  dans  let  cas 
d*hydarthrose,  II,  6a6  ;  dans  la  traite- 
ment de  rhydrocèle,  V,  333,  eaatre 
les  polypes  des  fosses  aasalei,  III, 
453  ;  sUphylômes,  III,  a43  ;  contre  les 
tumeurs  érectiles,  II,  65  ;  contre  let  tu- 
meurs derori>ite,III,  358;  deaalcères 
variqueux,  II,  47* 

SEXE,  son  inflocnoe  lar  la  pradaelioa 
du  cancer,  1, 49a  ;  ^  f  or  Mie  daa  tn« 
hercules,  1, 474* 

SIFFLEMENT,  I,  18;  V,  4lO. 

SILLONS,  I,  5ai. 

SIRAPISIIES,  I,  186. 

SINi'S  FRONTAUX,  III,  458  ;  aboèt  des 
—  ,  m,  461  ;  anatomie  des  —,  11^ 
458;  corps  étrangers  des  «— ,  ill,  4^f 
hydatides  des  — ^  III,  465  ;  inflanuBa- 
tions  des  — ,  III,  46 1  ;  lésions  oigani- 
ques  des  — ,111, 464;  lésions  physiques 
des  — ,  I,  458  ;  lésions  vitales  des  —, 
III,  461  ;  maladies  des*-,  III,  4^1 1 
plaies  des  — ,  III,  4^8;  polypes  ém 
—,  III,  464. 

SINUS  MAXILLAIRE,  maladies  da  f-, 

III,  465. 
SOIE,  1, 109. 

SOLUTIONS  DE  CONTIGUÏTÉ,  I,  «41. 
SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ,  I,  307  , 

341; —  du  crâne.  II,  709;  par  érosioo, 
1, 434*  des  os  du  crâne,  II,  709;  des 
parties  molles  extérieures  du  crâne, 
II,  700;  des  parties  contenaet  dasi  la 
crâne.  II,  743* 
SONDES,  I,  I  a,  103  ;  IV,  585;  —  da  iU- 
locq,  III,  456;  caonelée,  I,  io3;  eoarbe, 

IV,  586  ;  droite,  IV,  587;  à  double 
courant,  IV,  4i5;  de  femme,  I9  loa; 
érigne,  V,  4^;  d'homme,!,  ioa;de 
Larorest,Ill,  334;  monstres,  IV,  586; 
de  poitrine,  1, 101  ;  règles  généralas  de 
Tart  de  sonder,  I,  i5s  nréiralea,  IV, 
585. 

SOULEVEMENT  du  cristallin,  III,  19$, 

20a. 
SOURCIL,  absence  des  poils  dp  — -,  HI, 

363  f  anatomie  du  —,  III,  36a;  ano* 

malics  du  — ,  lU,  363  ;  diffonaiCas  du 

->  111,363; 
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III,  364  y  liions  physiques  du  —,  III, 
363  ;  maladies  du  — ,  III,  36i  ;  plaies 
da  —,  III,  363. 

SMBADEAP8, 1,  Il3. 

•PASMI,  cont^Mtif  k  Tinhalation  du 
chloroforme,  I,  63  ;  oU%iqae,  ill, 
383  ;  de  l'arètre,  IV,  569. 

SPATULI,  I,  100. 

•rBGIlLUM,  I,  6;  V,  4^3  ;  abusdeTero- 
ploidu — ,  1,7  ;aDi,  1,9;  IV,  41 4;  appli- 
cation da  — ,  I,  8  ;  V,  4^4?  bivalve  de 
roreUle,  III,  379;  brisé,  I,  6;  V,  4^4; 
demi-speculum ,  V,  4^4)  ^(n^ot  du 
—,  V,  4^4  9  modèles  divers  de  — ,  I, 
7;  moyen  de  mensuration,  I,  10; 
oris,  1, 7;  plein,  1, 6;  V,  4^3;  ufeii,  I, 
7  ;  V,  4^3  ;  utilité  du  — ,  I,  6. 

SPBRMATOEliHÊB,  V,  10  ;  anatomie 
pathologioue  de  la  —,  III,  ut;  cau- 
ses, V,  1 08  ;  complication  de  la  -^,V, 
1 33  ;  diagnostic  de  la  — ,  V,  117;  mar- 
che de  la  — -,  V,  1 16  ;  pronostic  de  la 
—,  V,  133  :  symptômes  de  la  — >,  V, 
133;  traitement  de  la  — ,  V,  123;  va- 
riétés de  la  — ,  V,  III. 

SrBBMATOZOAIliES.  Voy.ZoosPRRVls. 

•FERME,  IV,  566;  caractères  micros- 
copi^joes  du  — ,  V,  131;  caractères 
physioloeiqaes  du  — ,  V,  1 3 1  ;  incon- 
tinence du  -— ,  IV,  567;  rétentions  du 
—,  IV,  567. 

SrHACELB,!,  38i. 

ftPINA  BIFIDA,  I,  ao8;  II,  4o6,  4o8  ; 
V,  4^4  i  anatomie  pathologique  du  — , 
V,  457  ;  causes  du  — ,  V,  454  ;  com- 
pression dans  les  cas  de  — ,  V,  479; 
cure  radicale  du  — ,  V,  478  ;  diagnos- 
tic du — ,  V,  456;  état  de  la  peau  dans 
le—,  V,  456; nombre  du — ,  V,455; 
pronostic  du  — ,  V,  4^7  ;  siège  du  — , 
V,  455;  traitement  du  —,  V,  458; 
traitement  par  la  suture,  V,  479. 

SrillA  VENT08A,  II,  4o9,4o4,  406,  435; 
V.  661. 

BQCJIRRHE,  I,  476  ;  —  cru,  I,  478  ;  en- 
kysté, I,  477*  des  mamelles,  III,  796; 
ua|Mforme,  I,  477;  <le  Toeil,  III,  363; 
de  la  parotide,  III,  637;  des  paupières, 
III,  3i8;  ramollissement  du — ,  1 ,  478; 
siège  primitif  du  — ,  1, 478  ;  dos  testi- 
cules, V,  309. 

SQUIRRHOIDES,  I,  481. 

STAOLFUNKEN,  III,  35. 

ETAPHYLAIRE,  III,  583. 

8TAHBYL0CADSTE,  III,  583. 

6TAPHYLOMA  POSTICUBI,  III,  4. 

6TAPHYLOMES,  III,  336;  compassion 
des — ,  III,  343;  excision  des—,  III,  343; 
form«ti<^n  des — ,111,  337;  incision  | 


des  —,  m,  343»"^^?^^^  ^  1^  c<^ 
née,  III,  339;  [causes,  111,  339;  — 
composé,  III,  a4o;  conique,  III,  sSg; 
général,  III,  adg;  marcbe,  IIL  a4o; 
partiel,  III,  339;  racemoinm,  III,  340, 
terminaisons,  111,  s4o  ;  traitancni,  Ùl, 
940]*  Opérations  motirées  parles—, 
III,  341;  ponction  des — ,  III,  s4): 
—  de  la  sciérotîque,  III ,  s4i  ;  [anté- 
rieur, III,  a4i  ;  postérieur,  lll,s4i'«] 
selon  pourlet  —,  lit,  24^ >  —  ^^' 
parent  de  la  cïoniée,  III,  337;  [caosn, 
111,338;  pronottic,  III,  «38;  sp- 
ptômes,III,  <338;  traitement,  III,  sSg;] 
ulcérations  artilicieUet  des  — ,  Ul, 
343. 

STAPUYLORAPDIE,  111,583. 

8TAPUYLOTOItB,IlI,  583. 

STATISTIQUE  des  hemieax,  IV,  ^5. 

STB ATOIIB ,  II ,  8 1 7  ;  —  de  l'anai,  IV, 
399. 

STERNUM.  Fractures   du  —,  II,si3: 
luxations  du  —  ,  II,  4^9. 

STRABISME,  III,    8;    appréciatioa  dr$ 
opérations  do — ,  III,    19;  caufei^ 
—,  III,  9;   diagnostic  du  —,  III,  10, 
degré  du — ,111,  9;  — méthode enii- 
naire,  III,  i4;  —  méthode  soohm- 
jonctivale,  III,  17;  opératiom  ^  — 
III,  i3;  pansement  à  la  tnitf^<f<^ 
rations  de  — ,  III ,  19;  t jmfiôB»  ^ 
— -,  III,  xo;  traitement  du — ffSLi^* 

STR4NGURIE^  IV,  566,  569,  5ti. 

STRICTION  DES  LIENS,!,  5i4;'ro- 
gressive,  I,  5 1 5. 

STRONGLE  géant,  I,  5o6. 

STRYCDNINB,  son  emploi  contre  ka 
acridents  produits  par  TétliérisatioB. 
1,66. 

STYLETS,  I,  1 3  ;  —  ordinaires,  I,  i«î 

STYPTIQUES,  I,  654. 

SUC  cancéreux,  I,  477,  480;  — cadaw- 
rique,  I,  391;  —  rachitique,  II,  38i. 

SUCCEDANES,  de  la  charpie,  U  i4 
109. 

SUCCION  comme  moyen  thérapeotkKt 
I,  358.  ^ 

SUFFOCATION  par  le  reoTerseuMSi^^ 
arrière  de  la  lau^uc,  III,  566. 

SUINTEMENT  habituel,  IV,  54». 

SUPPRESSION  spontanée  de  ITifOo- 
rhagie,  I,  61 3;  —  d'un  ulcère,  I, 

SUPPUR.^TION,  I,  353  ;  influence  <fel» 

—  ,  I,  36i  ;  —  de  la  raœlle.  II,  33i 

—  du  tissu  osseux  ,  II,  334. 
SURDITÉ,  III,  377  ;  diagnostic  deb- 

in,  378;  marche  de  la  —  ,111,3^ 
symptômes  de  la  —  ,  lf|,  377  ;  in*" 
ment  de  la  -^  lU,  3g,. 
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^    ftClBETB.  Qualité  la  plus  déâtMe  cka 

mo  opératcnr,  1, 74> 
-    êUê¥MMBlom  du  coan  du  sanf^  1, 44^ 

47t  ^^  >  —  ^^  '^  tentibifilé,  I,  49. 

u  STOUREUS,  I,  18,  6a3. 

■  •DTORU,  I,  i56,  169;  —  dea  anévrît- 

■  aMa»  I,  655;  à  anae,  I,  i63  ;  applica- 
I  lâoodela — I,  i5S;avantaf^deU— , 
r         II,  1 63;— •  de  la  cloitOD  recto-ra^- 

nala,  I»  33i  ;  eaapluBAée  ou  eocbevil- 
lésy  I,  160;  eotortill^e  proprement 
dite,  ïy  161  ;  incooTëDients  de  la  — , 
I,  164  ;  —  du  périnëe,  V,  33 1  ;  des 
plaiet  loofptudinalet  du  tube  digestif, 
IV,  73  ;  des  plaies  transversales  du 
tube  diôaatif,  IV,  74  ;  ^  points  passés,  I, 
163;  à  pmntt  séparés  on  entrecoupés, 
I,  159  ;  royale  dans.la  bemie  io(j;uinale 
cbea  rbomme,  IV,  338  ;  dans  le  ras 
de  spina  biSila,  V,  479  •  ^*'  uleères 
vari^enz,  II,  4^. 

SUTURES    DU     GRAIVB.     Ecartement 
des— ,1,743. 

STBBTRIB.  Loi  de  —,  I,  3o5. 

ST1IGII1818 ,  Ilf ,  a47  •  ~~  complicaÛTe 
de  la  cataracte,  III .  181  ;  étincelant, 
III,  349:  simple,  III,  348;  variétés 
de  —  m,  348. 

STNCOPB,  I,  79,  causes  de  — ,  I,  79.— 
consécutive  à  Tintroduction  sponta- 
née de  fuir  dans  les  veines,  I,  87  ; 
peut  être  confondue  avec  les  effets  at- 
tribués à  l'introduction  spontanée  de 
l'air  dans  les  veines,  I,  88  ;  résultant 
de  1  inbalation  du  cblorofonne,  1,  63  ; 
salutaire,  I»  80  ;  à  la  suite  de  la  sai- 
(piée,  I,  177;  svmptàm»  de  la  — ,  I, 
79  ;  traitement  ae  I 

8TNOV1ALB,  II,  64S. 


symptômes 
ae  la  —,  I, 


80. 


SYNTHESE,  I  35,  t35.  (Voyez  RÉoaioii). 

SYPHILIS.  Affections  syphilitiques  de 
Tannset  du  rectum,  IV,  376  ; —  de  la 
vulve,  V,  396  ;  iritis  syphilitique,  III, 
137. 

SYRÊNIE.  Cas  de—,  I,  3t3. 
SYSTEME  de  Tépigénèse,  1 ,  199;  —  de 
révolution,  1, 198. 


TABAC,  dans  le  traitement  des  hernies 

étranj^lées,  IV,  1 39. 
TABESCBNTS,  V,  108. 
TACHES,  m,  148;  de  vin,  I,  537.  Voy. 

Njtvi. 
TiCNlOPHYTES,  II,  690. 
TAIES,  III,  §48;  causfs  des  —  , III,  148; 

divisioD  des-^*!  III,  i48;  pronoitie 


des  — ,  III,  148;  traitemeot  des  — , 

"I,i49- 
TAILLE  cbex  Tbomme,  IV,  747  ;  par  le 

grand  appareil,  IV,  753  |  par  le  petit 

appareil,  IV,  761  ;  dassincation  des 

Srocédés  de  la  —,  IV,  763;  doidenr 
e  la  — ,  IV,  783  ;  effroi  qu'inspire 
aux  malades  ropération  delà  — ,  I, 
38  ;  historique  de  la  — ,  IV,  75 1  ;  laté- 
ralisée, IV,  75 1  ;  par  la  méthode  de 
Uunter,  I,  37  ;  par  le  procédé  de 
Scarpa,  1, 37  ;  parallèle  de  la  litbotri- 
tieetdela  ^,1,  33;  IV,  789;  paral- 
lèle des  opéraiions  de  la  taille  chez 
l'homme,  IV,  783;  prostatique,  I,  37  ; 
IV,  754  ;  prostatique  bilatérale,  IV, 
761  ;  prostatique  médiane,  IV,  756  ; 
prostatique  quadrilatérale,  IV,  763  ; 
prostatique  unilatérale,  IV,  757; 
tempi  de  la  taille  périnéale,  I,  74  ; 
urétrale  avfc  dilatation  et  déchirure, 
IV,  753;  avec  incision  boutonnière, 
IV,  753;  vésicale,  I,  37;  IV,  767;  vési- 
cale  hypo(;asirique,  IV,  770  ;  vésico- 
hypogastrique  en  plusieurs  temps,  IV, 
776  ;  vésicale  périnéale,  IV,  76$  ;  vé- 
sicale rectale,  IV,  769. 

TAILLE  CHEZ  LA  FEMME,  IV,  785  ; 
urétrale,  l\\  786;  vésicale,  IV,  787  ; 
vésico-hypogastrique,  IV,  788  ;  vésico- 
vaginale,  IV,  787, 

TALPA,  11,817. 

TALUS,  V,  753,  760,  773. 

TAMPON9IEMENT   des   fosses    nasales, 

m,  456.    • 

TANNES,  I,  535. 

TA  R  AXIS,   III,  65. 

TATOUAGE  contre  les  tumeurs  érectiles, 
11,  68. 

TAXIS,  IV,  133,  143;  derexomphale 
des  adultes,  IV,  379;  des  hernies  cru- 
rales, IV,  943»  ^^*  hernies  de  Ten- 
fance,  IV,  258  ;  des  hernies  inguinales 
chez  riiomme,  IV,  335. 

TEGUMENTS,  111,  460. 

TEIGNE  des  paupièrrs.  II,  3 10. 

TEMPERAMENT,  cause  d'accidents,  I, 
77  ;  son  influence  sur  l'érysipèle,  I, 
538  ;  sur  la  production  destidbercules, 

1. 474. 

TEMPERATURE.  Moyens  de  Tapprécier 
en  chirurgie,  I,  14  ;  des  parties  gan* 
grénées,  I,  387. 

TEMPS  d^éleciion,  î,  99;  de  nécessité, 
1,39;  opérations  en  plusieurs  -^>,  I, 
34  ;  du  plus  ou  moins  de  rapidité  des 
temps  d  une  o|>ération,  I,  73. 

TENDONS,  IL  4^9*  ^^^7 y  ^^7  •  anatomir; 
des  •— ,  II,  697;  anatomie  du  tendon 
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d^Achille,  V9  769;  wction  du  tendon 
d'Achille,  V,  768.  [Voyez  Mumlm,] 

TÊNUSYNITB  crépitante,  II,  673;  V, 
6a8,  636. 

TÉN0T0ME,1I,700. 

TÉNOTOmE,  II,  694;  comparaison  de 
l'orthopédie  et  de  la  t^notomie,  I,  t35; 
— -  du  cou,  m,  666;  du  genou,  V, 
797  ;  histoire  de  la  — ,  11,69$;  ^^  '^ 
main,  V,  664  •  <1^^  pied,  V,  768  ;  du 

Itoignet,  V,  639  ;  soins  conséc«itifs  k 
a  — ,  If,  70a  ;  sous-cutanée,  II,  700  ; 
temps  de  la  —,  II,  700. 

TENSION.  Ce  qu'annonce  une  forte  ten- 
sion, 1,  i3. 

TENTES  de  charpie,  I,  107;  IV,  194; 
dans  le  traitement  de  Thydrocèle,  V, 
a33. 

TÉRATOLOGIE,  1,197. 

TESTICULES  (Anatomie  des},  V,  ia6; 
anomalies  des  —,  V,  129;  atrophie 
des  — ,  V,  180  ;  cancers  des  — ,  V, 
209  ;  castration  des  •»,  V,  a4^  >  con- 
tusions dos—,  V,  i3o;  débridement  du 
— ,  V,  i58;  dégénérescence  fibreuse 
des  — ,  V,  aoo  ;  dégénérescence  os- 
seuse des  — ,  V,  aoo  ;  difformités  des 
—,  V,  ia9;  encénhaloïdes  des  — ,  V, 
ai  I  ;  hydatides  des  -^,  V,  ao3  ;  hy- 
pertrophie des  — ,  V,  1 80  ;  inflamma- 
tions des  — ,  V^  143  ;  inflammation 
du  testicule  résultant  du  cathétérisme 
de  la  vessie,  F,  16;  —  irritable,  V, 
139;  traitement  du  — ,  V,  i4o  ;  kystes 
des  — ,  V,  aoi;  lésious  orf];aniques 
des — ,  V,  aoo;  lésions  physiques  des 
—,  V,  i3o;  léiions  vitales  des  — ,  V, 
|39  ;  maladies  des  — ,  V,  1  a6  ;  névral- 
gie des  — ,  V,  14»  ;  névroses  des  —, 
V,  139  ;  opérations  motivées  par  les 
maladiesdes  —,  V,  219  *,  plaies  des — , 
V,  1 3o  ;  sr^uirrhe  des  — ,  V,  209  ;  — 
syphilitique,  V,  160;  [pronostic,  V, 
i63  ;  traitement,  V,  i63  ;  variétés,  V, 
161  ;]  tubercules  des  — ,  V,  ao6;  — 
vénôrien,  V,  160. 

TESTUDO,  II,  817. 

TÉTANOS,  I,  102;  anatomie  pathologi- 
que, H,  107;  causes  du  — ,  II,  lOa; 
complet.  II,  io5;  f)ériodique,  II,  107, 
pronostic  du  — ,  II,  107;  symptômes 
du  — ,  II,  loa;  terminaisons  du  — , 
II,  106;  traitement  du  — ,  H,  108; 
variétés  du  —,  II,  io3. 

TÊTE  (Accidents  des  plaies  de),  II,  776; 
plaies  de  la  — ,  II,  709. 

THÉOUIE  du  développement  centrifuge, 
I,  ao4;  du  développement  centripète 


tîon  de  l'air  dans  let  Tcinetyl^ML 

THÉEAPEUTIQUB.  lofliience  de  ûtté- 
rapeutique  sur  ranatomie  patkdo^ 
que,  I,  9t5. 

THEilMOHàTRE  comme  moyen  dtfit- 
gnostic,  I,  l5. 

TBLIPSBNCBPHALIE,  I,  ao4. 

THOBAX  (AbcÀs  dn),  IV,  46;  abeèiei- 
tra-thoraciqaea,  IV,  4^  S  abcès  iatn- 
thoraciques, IV,  4?  ;  anatomie  du—, 
IV,  1  ;  corps  étrangers  du  —,  IV,  i4; 
empyèmefMi  —  ,IV,  36;  épanckentoti 
du  — ,  IV,  39  ;  léaionf  orfjaniquft  h 
—,  IV,  Si  ;  lëtiona  physiques  du  — ^ 
IV,  6;  lésions  TÎUlea  du  —,  IV,  46: 
maladies  du  — ,  IV,  I  ;  nature  des  1^ 
sioos  qui  donnent  lieu  aux  épaacke- 
ments  dans  le  — ^  IV,  33;  paraeri- 
tèse  du  péricarde,  IV,  44  *  pl'i"  do 
—,  IV,  6;  plaies  non  péoétraatn 
du  --,  IV,  6  ;  pénétrantes  du — ^IV,êi 
pénétrantes  compliquées  do  ^,IV,  ^ 
pénétrantes  simples  du  — ,  IVt9f 
sié^^e  des  lésions  qui  donnent  lien  an 
épanchements  du  — ,  IV,  34;  >ja>p* 
tomes  des  épanchements  dausM-', 

IV,  34. 

THROMBUS,  I,  177  ;  11,  789. 
THBOMBirS  DE    LA    VULVE,    V,  1,7; 

[causes  du  — ,  V,  378  ;  diagno<itf  ^ 
— ,  V,  a8i;  effets   du  — ,  V,  «*»î 
marche  du  — ,  V,  a8o  ;  pronofée  à 
— ,  V,  a83;  siéf»e  du  — ,  V,  28o;im- 
ptômesdu — ,  V,  «80;  terminai«0DS<k 
— ,  V,  a8o  ;  traitement  du  — ,  V,  ^\ 

TIBIA.  Fractures  dn  — ,  II,  3i8;  hui- 
lions en  arrière  du  — ,  V,  -j3;  hii»* 
tions  en  arrière  et  en  dehors  do  —,  ^. 
7a4;luxntions  ena^aiu  du — ,  V,7î3. 

TIC  douloureux,  II,  1  14, 

TIRE-FOND,  I,  a85. 

TISSUS  accidentels,  I,  439;  a<lipeo 
anormal,  1, 44  >  ;  altération  des  tissaspv 
suite  d'inflammation,  I,  33o  ;  carw- 
(•ineux  anormal,  I,  45i  ;  cicatriciel  D, 
149;  cicatriciel  inodulaire,  l,  4(<5; 
colloïde,  I,  483;  fibreux  anomal  l 
445;  inodulaire,  I,  a5l  ;  lardarr,  l 
476;  morbide,  I,  439;  moniHcalioej 
des  — ,  I,  119;  osseux  anormal,  K  ^SS: 
réticulaire,  II,  129. 

TISSU  CELLliLAlIlE,  I,  667  ;  II,  5l«; 
anatomie  du  — ,  I,  5G7  ;  lésion»  oi|>- 
niqiiesde  — ,  I,  590  ;  lésions  phyaqao 
du  — ,  I,  /)7o;  lésions  viulesda  — « 

I,  576;  maladies  du  — ,  ï,  56-^; des  (H. 

II,  i3i. 
TONSILLES  {Voy,  AMYGDALES). 


ou  eicentlique,  I^  ao5;  de  l'introduc-|  TOPIQUES,  I9  109;  leureoiploidaBil^ 


E3t  de  contusions,  I,  a63;  gati 
tai;  liquider,  T.  .  i6;  raouj,   i 
puivéniUnu,  I,  1». 
TOnSIOIV.  I,    614  ;  des  artèrfs,  1, 

appr^vialion  de  la  — ,  I,  695  ;  des  po- 
lype» raaqueu»,  Itl,  45^. 
TOHTICOLia,  III,  661,  66î:  cailnM  d 
— ,  m,  66»  ;  diïflnoitic  du  —,  Il 
G64;  musculaire,  ill,61>3i  symplOoii 
du— ,111,  664;  liaiteniontdii— ,  II 
665. 
TOUCDBIi.  Eni|)lol  du   louelier  dai»  I 
diafinoslic,  I,   i"  ;  l'un  des  plus  pn 
ciïUï  moyens  de  diagnostic  chirurg 
cal,  I,  7;  commeni  ou  oBsrce   le  — 
I,  11;  c'est  par  lui   cpi'on  détermine 
Il  fluctualian,  I,  i3i  est  le  sens  le  plu; 
chinirfiical.l,   11  ;  rectal,  IV.  4ia,  V. 
4,3ivaelnal.V    4^1. 
TOliRNI[.LON,  I,  67U, 
TOURNIOLE,  V,  GSa. 
TOUdNIQtlBT,  1,47. 
TOUK  résullant  deVinbalation  du  clilo- 

roForme,  1,6]. 
TRACaBE  ARTERE,  II,  7Q1  ;  aimlnmit 
de  U  —,  lU.  683  :  corpt  élratiRer»  dt 
la— .lU.SWiÎDHammationsdela— , 
m,  694  ;  léaiun.  or8ani.iues  de  I.  —, 
111,  704  i  iitioai  phjsic|ue5  de  la  — . 
III,  683i  Iésion<i  vitales  de  la  —,  III 
694;  matadiea  de  la—,  III,  682  ;  op^ 
rations  qu'on  pratique  ïiir  la — ',  III, 
706;plaiesde  In— ,111,684. 
TRACDËtTK,  111,  G94. 
TRACTION,  i,  a  Ij. 
TRAJET   FlSTUtEUX,  1,  435- 
TRAKCBEPIEIinE,  IV,  730. 
TRAPCSFOR HATIONS  carliïagineu*es,  i 
-45ï  ;  —  Hl.reu«ei.  1, 445  ;  crai.seusf  s 
T,44l:  morbidet.  1,  439;  oiuforraes 
*      arlires,  I,  64>  :  séreuse»,  I,  i49- 
H.UCIDITÉ.   NW   pas  on  bI|;ii( 
roque  de  U  luoicur  aqueuse,  1,5. 
-1,11,771;  ipplicalioii  du— ,11 
1;  inslrumenl»  des  boilu  à  — ,  II. 
.,  ySa  ;  niaiiqel  opérai oirs  de  l'opé 
oDdu~,lI,;78i;résaiiiédesindii'.v 
iseï  coulre-initicatioiia  de  l'aprra- 
^n  du  — ,  II,  773. 
IkPIlNU'ION.  tui| 

TRlDUixoni,!,  i85. 

TRICIIIAtilS,  I,   910;    III,   378 
lior,  pour  diilrui.e  b  —,  Ul. 

TRICBUMON  va  du  vn|>>ii,  V,  3:  . 

TRICEIOSIS  di:  tii  cuiiJKnclîve,  III,  ^^i}, 

TltlSUlS.III,  MiS. 

THOCART  aplati  d«  Baucbol,  II,  716 
ponciiun  avec  le — ,  I,  i^S. 
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TROCHANTER.  Fracli 
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Einpjeioe  par 


II,  3ni. 
TROCBISQUEB,  I,  iSo. 
TROCitLÉE,  II,  a37  ;  fraclurs  de  la  —, 

II.  13;. 
TROIS-QUARTS.  Modèle  de  —,  I,  5. 
TROHPE  D'ECSTACHE.  ObslractîODsde 
,111,    397;   rëtréciisemenis  de 
,  ni,  397. 

TRONC  BRACmO-CÉPHALIQDE.  An.v 

tomiB  du  — ■  I,  B99:anEvriiroe«du — , 
I,  699;  anomalies  du  — ,  I,6fi9  ;  liga- 
ture du —,  I,  701-,  plaies  di>  -,l, 
^99- 

TCBE  DIGESTIF.  Sutore  de»  pUiri  Inn- 
giludinalM  du — ,  IV,  73:  suture  dea 
plaies  traniTersalci  du — ,  IV,  74; 
Toypi  Intestin. 

TLiBRnr.tii,E!i,  I,  469:  anitomie  paltio- 
logiqne  des  —,  I,  4()d  ;  causes  des  — , 
I.  il3:  — crétaw!»,  I,  470:  cnti.  I, 
470:  diagnostic,  I,  473;  durée  des — , 
I.  473:  —  enkystas,  II,  64fl:  infiltrés, 
11.649:  marche  des  —,  I,  «72:  — mi- 
lislrw,  I,  48!)  ;  période»  de»  —,  I,  469, 
470;  —  plili,  V,  29Qt  pronoslic 
des— ,  I,  4T3;  —  rtinollii.  l.no; 
Moïe  provenant  de  la  fonte  des  — .  I, 
21:  sywptfline»  des  — ,  1,  479;  lemii- 
naiwR  des  — ,  I,  472;  irailemeat 
des  —,  1,  474. 

[IDERCUI.ES    EN    PARTICULIER    du 

conduit  auditif,  m.  371;  du  ton.  Ul, 
aH2;  lacryuial,  III,  271;  de  la  mnin, 
V,  063;  des  muscles,  n,  691. 

TCBRRCVi.!;»  DH9  OS.  11.  4t7:  rauHs 
des  — ,  n.  417:  diagtto:itic  des  — ,  11, 
117;—  enkystés.  II.  418,421  ;in- 
flllrés,  II,  419;  pronostic  des  — ,  II, 
422;  siège  des—,  11.417;  symptAmes 
des  — .  n.  417;  traiiemeut des  — ,  II, 
423  ;  variétés  de»  — .  11.  41 B  ;  —  de  Ta 
prostate. IV.  69(1;  du  rarliis.  V.  472; 
des  reins.  T.  ini;  des  testicules.  V, 
306;  de  l'uritre,  IV,  fSfl4:  de  la  ves- 
sie. V,  68. 

TtBERCui,ifi\TlOK  d»  T^sicule*  sémi- 
nales, V,  106. 

TUMÉFACTION,  pbénomènn  de  l'iDllam- 
mation,  I.  32FI;  de  la  prostate,  IV, 
669;  [causes.  IV,  em):  diagnostic,  IV, 
R80;  dures.  IV,  673;  gjnénile,  IV, 
671;  molle'.  IV.  673;  partielle.  IV, 
675:  pronostic,  IV,  086;  «TtnptAniM, 
tV,  liHO;  traitement, IV,  68fl;variéti<s, 
IV,  673. 

TUMEURS.  AmpulatioD  des  -,  I,  516: 
arrachement  des  — ,  I,  520;  —  bé- 
nlgiM,  1, 308;  cbarboanetMw,  i,  403; 
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composées,  1, 483;  écrasement  des  — , 
I,  520;  élasticité  des  tumeurs  inOtm- 
roatoires,  1,  13;  —  enlcystées,  I,  456; 
épidermiques,  1,  503;  extirpation  des 
— ,  I,  517;  —  fongueuses,  II,  638;  — 
fongueuses  snnguiues,  II,  409  ;  hémor- 
rhagiales  non  circonscrites,  I,  620; 
incision  des  — ,  I,  511;  injection  des 
—,  I,  509;  ligature  des  —,  I,  512; 

—  malignes,  I,  508;  ponction  des — , 
I,  508;  —  pulsatiles,  II,  409;  squir- 
rbeuses  enkystées,  I,  591  ;  [anatomie 
pathologique  dos  — ,  I,  591;  causes 
des  — ,  I,  592;  diagnostic  des  — ,  I, 
593;  marches  des  — ,  I,  593;  symptô- 
mesdes — ,1, 592;  traitement  des  — ,  I, 
594]  ;  la  translucidité  n>st  pas  un  si- 
gne univoque  de  la  tumeur  acqueuse, 
l,  5;  —  urineuses,  IV,  571  ;  —  ver- 
ruqucuse  des  cicatrices,  I,  451. 

TUMEims  IILANCIIES,  II,  449,  638; 
anatomie  pathologique  des — ,  n,  645; 
causes  des  — ,  II,  639;  diagnostic  des 
—,  II,  644;  pronostic  dos  —,  II,  644; 
symptômes  des  — ,  11,640;  traitement 
des  —,  U,  649. 

TUMEURS  nL\i\CHKS  de  Tarticulation 
de  Tépaule,  V,  600  ;  —  de  rarticulatton 
du  pied  avec  la  jambe,  V,  766;  —  du 
genou,  V,  721  ;  [anatomie  pathologique 
des— ,V,  725;  diagnostic  des  —,  V, 
725;  pronostic  des — ,  V,  725;  sym- 
ptômes des  —,  V,  721  ;  traitement  des 
— ,V,  726;] —delà  hanche,  V, 088; 

—  du  rachis,V,  473;  [anatomie  patho- 
logique, V,  470;  causes,  V,  474;  dia- 
gnostic, V,  477;  pronostic,  V,  477; 
symptômes,  V,  l\H;  traitement,  V, 
t77.] 

TUMEUnS  ÉIIECTILES,  H,  34,  52,  409; 
appréciation  des  moyens  cura  tifs  des 
— ,  II,  66;  causes  des  —,  II,  52;  cau- 
térisation des  —,  II,  63;  compression 
des  —,  II,  00;  —,  du  cou,  IIÏ,  681  : 
diagnostic  des  —  ,  II,  57;  —  de  Pépaule, 
V,  582;  extirpation  des  — ,  II,  62; 
historique  des  — ,  II,-  52  ;  —  des  lèvres, 
III,  523;  marche  des  — ,  II,  55;  nom- 
bre des  — ,  II,  53  ;  opérations  nécessi- 
tées par  les — ,  II,  60;  pronostic  des 
— ,  II,  58  ;  siège  des  —,  II,  53  ;  struc- 
ture des  — ,  II,  53;  symptômes  des — , 
U,  55;  variétés  des—,  H,  5t. 

TUMEUns  de  Talne  au  point  de  vue  du 
diaguostic,  Y,  513;  de  Taisselle  consi- 
dérées au  point  de  vue  du  diagnostic, 
V.  499  ;  vasculaircs  de  Tonus,  IV,  398; 
anévrismales  du  globe  oculaire,  111, 
!261  ;  eilirptUou  des  tumeurs  cancé- 


reoMt  de  Tanos ,  IV,  486  ;  eUirpatioa 
dei  tumeun  caneérensea  do  ndon, 

IV,  466  :  —  du  crâne  au  point  de  vue 
da  diagnostic  différeatiel ,  II ,  827  ;  — 
cbroniquea  des  boarsej  aa  point  de  Tue 
du  diagnostic,  V,  215,*  iirédnctÛes, 

V,  215;  réductibles.  Y,  215;  otn- 
articulaires,  V,  716  ;  eUra-criaieaBH, 
U,  828  ;  fœUles,  V ,  205  ;  fongMiMi 
de  la  dure-mère,  II,  821  ;  [etosa  ta 
—,  U,  822;  diagnostic  des— ,11,814; 
marche  des — ,  II,  822;  pronostic  des-, 

II,  825;  symptômes  des — ,  U,  82S;  taà- 
tement  des  — ,  II,  825  ;]  —  intn-nti- 
culaires,  V,  716  ;  intra-crioieniMf,  II, 
828  ;  lacrymales,  III,  325;  [marckda 
—,  m,  327  ;  pronostic  des —.111,330; 
symptômes  des — ,111,  327;  traitesMOt 
des  —,  II,  330  ;  yariétés  des  —,  D,  3Î5;1 

—  tuberculeuses  du  larynx,  Dl,  703, 
708;  mammaires,  m,  786  ;  [cbroniqia^ 

III,  792  :  cautérisation  des  —,  m,  S67; 
contre-indications  de  ropéraUcndes— , 
111,804;  indications  de  ropéralioB  ta 
—,  m,  804  :  opérations  motifécs^lBi 
—,  III,  803;  —  de  rorbite,  III,  351; 

—  dures  de  Porbite.  UI ,  355  ;  enta 
fluctuantes  de  Torbite,  m,  353;  enta 
non  fluctuantes  de  Torbite,  10,  XU; 
enkystées  des  os,  II,  425;  des^fjiw^ 
m,  320;  cautérisation  des —,10,310; 
[combinée  avec  Tincision  des  — illU 
321;  extirpation  des  — ,  III,  3SÛ:]-4l 
la  prosute,  IV,  669;  rénales,  V,W;I- 
breuses  du  vagin,  V,  327  ;  sanfaDef 
de  la  vulve,  V,  377. 

TYMPAN.  Inflammation  de  la  mesakum 
du  —,  lU,  390;  perforation  de  Ui 
brane  du  — ,  III,  411. 

TYPHA,  I,  108. 


ULCÉRATION   EN  GÉNÉRAL,  1,419: 

établissement  de  V — ,  I,  419;  nr 
prochemcnt  de  la  gangrène  et  de  T-» 
I,  42;  théories  de  V  — ,  1,  421. 

ULCÉRATIONS  de  Taîsselie ,  V,  497; 
des  amygdales ,  III,  602;  artifiâcDes 
du  staphylôme,  UI,  342;  comptieatfvtf 
des  n-actures,  II ,  192  ;  de  Uooraée» 
H,  231;  du  col  de  Futénis,  V,  313; 
[granuleuses,  V,  394;  superfidelks,^! 
393;  traitement,  V,  395;]deifiMR» 
nasales,  III,  437;  putrides  des  ta» 
nasales ,  III ,  439  ;  simples  des  tam 
nasales,  III,  438;  du  laryni,  III,  TO^ 
708;  des  lèvres,  III,  526  ;  desmeaBbm» 
V,  530;  du  nei,  IH,  427;delsr*«- 
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ij[f.  IV.  i;oi  :  ilii  vngiii,  V,  3^S  :  Je  la 
*erge,  V,  '2T,9. 
ULCinss,  I,  423,  42ii  «toniquci,  1 
431,  436;  brûltnu,  III,  3:11;  ca 
coêthei,  I,  426;  ctMDcreui,  I,  S6'2; 
rhiroQicn»,  I,  42G:  cutanés,  I,  558 
[cau«ei,  I,  558^  diagntutir,  I,  r>:iO; 
iTinplAmes ,  1,  5^9,  tnitcmeDt,  I 
&59;]  cucnné»  variqueut,  I,  42ti 
déSniltoD  des — ,  l,  424;  diflïrencei 
dM  <~,  I,  426;  —  nstiileui,  I,  434 
f«lgirormc,  1.  563;  roDEorui,  I,  426 
formes  de»  —,  I,  426  ;  —  gangréneai 
I,  42G  ;  malin,  I,  395;  marche  génénli 
du  —,  I,  42S;  — mâiirorme,  I,  S63: 
phagëd^nlqau ,  I,  436;  ph(!nomèDes 
de*  — ,  I.  423  ;  —  rongciDU,  r  "■" 
«corbutiqUM,  1,  42G;  scrofuli 
«98;  lonlldei,  I,  426;  supprcuioa des 
— ,1,431;  —  ihflépbieni,  [,  426;  Iral- 
Uinent  dei  — ,  1,  430;  —  variqueui, 
I,  421;II,  43;  [«uses, II, 43;  mnjcDi 
canUb,lI,  43;  elTeu  des  divers  muyrnï 
enntih,  U,  49  ;  appréciation  des  diven 
mojeDi  cuntiri,  II,  4S;  mofeos  pal- 
llatifa,  U,  44;  pronMtic,  II,  4(  ;  sj'iu- 
pUmei.  n,43:]  Ténérieas,l,  428; 
vennlneui,  1,  426. 

ULCineS   DE  l\   COIINÉlv.   [CausM, 

ni,  232;  tjTfiptÙmn  des  —,  III,  232; 
tnilement  de»—,  Ul,  233;    lariëtés 
de«— ,  Ili,  233;]— delà  langue,  III, 
S63. 
CnCUINOCELE  lendineui,  III.  671. 

tlTÈltEg,  V,  72;  anatomie  des—, 
t,  72;  cilenli  de»  —,  V,  72  ;  corps 
(ranger*  dei  —,  V,  72;  dilalitions 
In  —,  V,  1&,  76;  lésions  phfiiqi 
le*  —,  V,  72;  lésions  vitales  des  - 
T,  75;  maladk*  de»  —,  V,  72;  rttré- 
tistemeots  dci — ,  V,  75. 
UPÈrRE.lV,  487;  abcès  urinciii  de!' 
IV,  U71  ;  abience  partielle  ou  totale  de 
V—,  IV,  491  ;  anatomie  de  I'—,  IV, 
487;  anomalies  de  1' — ,  IV,  49 1  ;  ap- 
préciitioD  des  avantages  et  inconvé- 
Dtentt  respectirs  de  [a  dilatation  et  de 
.la  eantétîMtioa  de  I'—,  tV,  G19;  blen- 
rbée  de  t'— ,  IV,  542;  calculs  de 
Bf— ,  IV,  512;  cancer  de  r—,  IV,  584; 
Ihétériime  forcé  de  1'—,  IV,  623; 
iBtériMtioD  des  rétrécissements  de 
1^-,  IV,  61S;  cbangeroent  de  direction 
—,  IV,  664;  cbangemeiU  dan*  " 
r— ,  IV,  494  ;  contusions 
T— ,  IV,  504  ;  corps  étranger»  dei'—, 
IV,  511  ;  dépôts  urineui  dans  1"— ,IV, 
S71  ;  déviation»  de  1  — ,  IV,  500.  dif- 
fonaité»  lie  I'— ,  IV,  491;  dilatatioD 


ili'S  rftrr'i'iiscnientsili' T— ,   IV,  oiO; 

—  doubles,  IV,  l!)7:  cvtrai'tion  de» 
calcula  el  autres  corps  étranger*  de  1'- , 
iV,  603;  — delà  fcmine,  IV,  4S9; 
Qstales  urinaire*  de  l'- .   IV,  576; 

—  de  riiomtne,  IV,  487;  incision 
des  rétrécissements  de  1'—,  IV,  621; 
induration  d'urine  dan»  1'  —  ,  IV, 
571;  inllammatiun  de  1'—,  IV,  520; 
injection*  forcées  dans  1'—,  IV,  623; 
lésion*  organique*  de  1' — ,  IV,  5B3; 
lésion*  pbysiqne*  de  1' — ,  IV,  G02;  lé- 
sioDS  viUlMdel'- ,  IV,  SIS;  maladies 
de  1'—,  IV  ,487;  modiOcations  dans  leca- 
liliredel'— ,  IV,  r.62;  névroses  dei'— , 
IV,  5l5;obliLératiansder— ,tV,493; 
opérations  qu'on  pratique  sur  I'  — ,  IV, 
.'iSS,  ortbapédie  de  I'—,  IV,  699  ;  plaies 
de  I'—,  IV,  502  ;  polypes  de  I'—,  IV, 
584  ;  ponction  de  la  vessie  par  1' — , 
IV,  634  ;  résection  des  rétrécissemenls 
de  1'—,  IV,631  ;  rétrécissements  de  1'—, 
IV,  534,  553;  tubercules  de  I'—,  IV, 
.S8I;  variétés  des  plaies  de  I'—,  IV, 
502;  végétaUons  de  I'—,  IV,  seo. 

iiÉTUiTE  chronique,  IV,  536. 

UnÉTROPUAATIB,  IV,  510,  630. 

DnjËTRoiiApnie ,  iv,  63!i. 

UnÊTKUTUME,  IV,  631, 

uniKE.  Abc^s  urineui,  IV,  571;  dépdu 
urineui,IV,  S71;  épanchemenl d'urine 
dansl'abdnmen,  IV,  337;  Dstulc  uri- 
naire, IV,  781  ;  Rstules  urinaire»  uré- 
traies,  iV ,  576  ;  incontinence  d' — , 
IV,  784,  793  ;  infiltration  d'- ,  IV, 
571,  791;  moiens  proposés  pour  em- 
pêcher l'InGItration  urineusc  dans  l'o- 
pération de  la  taille,  IV,  773  ;  réten- 
tions d— ,  IV,  566,  78*. 

UTÉntiS.  Absence  partielle  de  I'—,  V, 
3tu  ;  amputation  du  col  de  1'—,  V, 
434  ;  courbure  de  1' — ,  V,  361;  des- 
truction de  l'utéru* cancéreni,  V,  438; 
engorgements  de  r — ,  V,  3T5;  excision 
de  r— ,  V,  I|35  ;  extirpation  complète 
dei— ,  V,  435;eiulcerationsduc«IdB 
r— ,V,  393;  granulations  du  col  de 
r— ,  T,  400;  ligature  en  masse  de 
1—,  V,  435;  polype*  de  r—,  V,  410; 
rougeurs  du  col  de  1' — ,  V,  393;  spé- 
culum pour  r — ,  I,  7;  ulcération»  du 
col  de  1'—,  V,  393.  [Voy.  Matrice.) 

UVKE,  III,  4. 

ivÉïTis,  m,  131. 

UVUI.\   BIFIDA  ,  III,  576. 
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VACCINE,  I,  194  ;  failfise,  I,  195. 
VA  ET  VIENT,  mouveiueiit  uécessaire  à 
rinlroducUon  méthodique  du  spéculum , 

I,  9. 

VAOlN,  aottomie  du  —,  V,  302;  ano- 
malies du — ,  V,  303;  anus  aaormal 
dans  le  — ,  V,  332;  bulbe  du  --,  V, 
3U3  ;  cancer  du — , V,  328 ,  corps  élran- 
gers  du  — ,  V,  319  ;  cjstocèle  du  — , 
V,  313;  difformilés  du— ,  Y,  303; 
fitUilea  du  — ,  V,  325;  fistules  yagino- 
intestinales,   V,  326,  hernie  du — , 

IV,  3ti  ;  V,312;  kystesdu— ,V,  327  ; 
lésions  organiques  du  — ,  Y,  327  ;  lé- 
sions physiques  du  — * ,  Y,  306;  lésions 
vitales  du  --,  Y,  322;  maladies  du—, 

V,  302;  nécroses  du  —,  Y,  322;  obli- 
tération du — ,  Y,  55  ;  opérations  mo- 
tivées par  les  maladies  du — ,  Y,  328; 
opérations  pour  les  fistules  vagiuo-iu- 
tettinales,  Y,  332  ;  opérations  des  fis- 
tules vagino-rectales,  Y,  333;  plaies 
du—,  Y,  306  ;  polypes  du  — ,  Y,  327; 
rectocèledu',  Y,  316;  rétablissement 
du  — ,  Y,  328  ;  rétrécissements  du  — , 
V,  303;  ruptures  du  — ,  Y,  306  ;  su- 
ture de  la  cloison  recto-vaginale.  Y, 
331;  trichomonas  du  —  ,  V,  324; 
tumeurs  fibreuses  du — ,  Y,  327  ;  ulcé- 
rations du  — ,  Y,  325;  vaginite,  lY, 
533;  Y,  323. 

VA^ll^ALlTIi;,  Y,  143,  154. 

VA^ll^lTE,  lY,  533;  Y,  323;  glandu- 
leuse, Y,  323;  granuleuse,  Y,  323; 
pustuleuse,  Y,  323;  vésiculeuse.  Y, 
323. 

VAlSSEAlJX,  1,  252;  II,  459,  527; 
système  de  rabouchenicnt  des  vaisseaux 
dans  la  réunion,  1,  252  ;  système  de 
Télougation,  I,  252;  système  de  la  Tor- 
matiou  de  nouveaux  vaisseaux,  1,  252  ; 
lésions  des  grands  vaisseaux  complica- 
tives  des  fractures,  II,  191. 

VAl8h£AlXdu  coude.  Y,  614;  de  la 
hanche,  Y,  679;  de  la  jambe.  Y,  733; 
du  pied,  Y,  749  ;  du  poignet.  Y,  633. 

VAlSSEAtX       CAPlLLAlllËS        SA1\- 

GtlKS,  11,  51  ;  anomalies  des  — ,  11, 
52  ;  difformités  des  — ,  11,  52  ;  mala- 
dies des —,  II,  52, 

VAISSEAUX  LYMPHATIQUES,  anatO- 

mie  des  — ,  11,  68;  inflammation 
des  — ,  II,  72;  lésions  organiques  des 
— ,  II,  86  ;  lésions  physiques  des  — , 

II,  70  ;  lésions  vitales  des  —  ,  II,  71  ; 
maladies  des  — ,  11,  68  ;  —  des  os,  11, 
131  ;  plaies  des  — ,  11,  70  ;  varices  des 
— ^ ,  U,  85. 

VALET  K  PATIN,  1,  99. 


VALGIJ8,  y,  75Ï,  760,  77Î. 

\  ALVULES  de  U  prostate,  IV,  699, 075. 

VARICB»,  II,  37;  anévrismates,  1,  620, 
624,  626;  artérielles,  I,  639,  643;  Y, 
663  ;  causes  des — ,  II,  37;  — éaesu, 
m,  681  ;  diagnostic  des—,  II,  40;— des 
membres,  V,  S3S  ;  nnûrclie  des  — ,11, 
41  ;  pronostic  des  — ,  U,  42;  i|a|i- 
t^mes  des  —,  U,  39  ;  —  des  faismoi 
lymphatiques,  U,   85. 

VARicoCELfi,  V,  183;  SMCÎdenU  prt- 
tendus  de  renrouleineBi  des  vciavAi 
cordon  spermatique,  II,  226;€aaMfài 
— ,V,  183;  compIîcatioDsda— ,V,lt9; 
cure  radicale  du  — ,  V,  219;  diJ«D»- 
tlc  du  ~  ,  V,  188;  iDfluenoe  Bsrak 
du  —  f  V,  193 .  influence  physiqiaeda 
— ,  V,  192  ;  pronostic  du  —,  Y,  IW; 
symptômes  du — ,  V,  186;  traitenest 
palliatif  du —,  Y,  195;  traitemeotfa- 
dical  du  —,  V,  196. 

VARUS,  V,  752,  758,  772. 

VEGETATIONS  de  Tanus,  IV,  398;  h 
larynx,  lU,  704;  —  polypeusci,  Ifi, 
446;  de  Turètre,  IV,  560;  delsTCgc, 
V,  259;  de  la  vulve,  V,  296. 

VEINES,  anatomie  des  — ,  II,  2;  na- 
tomie  des  veines  du  bras,  I,  IC^t 
atrophie  des  — ,  II,  32;  causes  fu  A- 
vorisent  Tintroduction  spoii«stf  ée 
Pair  dans  les  —  ,  I,  84  ;  efta*  in- 
troduction sponunée  de  l'ait  âa»fe 
—,  1,  86  ;  hypertrophie  des-,fltî2*» 
introduction  spontanée  deFairdutfles 
—,  I,  83  ;—  de  la  langue,  UI,  ^49;  lé- 
sions organiques  des  — ,  II,  35;  lêùcfis 
physiques  des  —  ,  II,  4  ;  lésiooJ  dilate 
des  — ,  U,  8  ;  maladies  des  —,  Ht  1 J 
—  médiane  basilique  est  celle  ^'^ 
saigne  le  plus  souvent,  I,  170;  yéxi 
que  l'on  peut  ouvrir  avec  le  p 
d'avantage  et  le  moins  d'inconvémts^ 

I,  168;  des  os,  U,  131  ;  plaies  cto-, 

II,  5  ;  —  de  la  région  palmaire,  v, 
644  ;  —  saphène,  V,  707  ;  de  liTefse, 
V,  245;  (Voyez  Air.) 

VENINS.  Inoculation  des  — ,  I,  2VS, 

VENTOUSES,  1,  184;  dans  les  (35 «k 
contusion ,  1,  264  ;  empyème  vtc  te 
—,  lY,  41  ;  — scarifiées,  1, 185;  «- 
ches,I,  184. 

VER  de  Guinée,  I,  506;  de  Médise,!. 
506;  dans  les  reins,  Y,  105;  Téàeu- 
laires,  I,  502. 

VERGE.  Amputation  de  la  —,  Y,  !7i>: 
artères  de  la  — ,  V,  245  ;  coipsétnr 
gers  de  la  —,  V,  255  ;  gangrène  de  ' 
—,  Y,  259;  inflammation  profonde* 
la  —,  V,  25$  ;  lésioiu  vitales  de  H-- 
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V,  257  ;  nerfs  de  la  —,  V,  246;  opé- 
rations qu'on  pratique  sur  la  — ,  Y, 
265  ;  veines  de  la  —,  V,  245. 
VBRHL£S,  I,  528. 

VERTÈBRES,  V,  451  ;  luxation  de  la 
première  vertèbre  cervicale,  il,  482; 
luxation  de  la  seconde  — ,  U,  483. 

VÉ81CAT01IIES,  1,187;  11,  651;  sur 
les  abcès ,  1 ,  374  ;  par  Tammoniaque, 
1,  188;  par  lescantharides,  1,189; 
par  Teau  bouillante,  1, 188. 

V£SlCOPL\SriE,  Y,  46. 

VÉSICULES  SEMINALES,  Y,  105,  ana- 

iomie  des  — ,  Y,  107  ;  épilepsie  des  — , 
V,  114  ;  lésions  vitales  des  —,  Y,  107  ; 
maladies  des — ,  Y,  105;  pertes  in- 
volontaires des  —,  Y,  107  ;  tuberculi- 
sation  des  —,  Y,  106.  (Yoyez  Spebma- 

TOBRUÉË.) 

yESSIE.  Accidents  résultant  du  cathété- 
risme  de  la  —,  i,  16;  anatomie  de  la 
— ,  lY,  704  ;  anomalies  de  la  — ,  lY, 
706;  autoplaslie  vésico-vaginale ,  Y, 
48  ;  barrières  du  col  de  la  —,  lY,  669, 
675  ;  calculs  de  la  — ,  lY,  717  ;  cancer 
de  la  —,  Y,  70;  catarrhe  de  la  —,  Y, 
21  ;  cloisons  de  la — ,  Y,  28, 29  ;  corps 
étrangers  de  la—,  lY,  717  ;  cystite, 
Y,  10  ;  cystite  cantharidienne ,  Y, 
20  ;  difformités  de  la  — ,  lY,  706  ;  dis- 
tension de  la  —,  lY,  771;  ûstules 
urinaires  vésicales ,  Y,  34  ;  fongus  de 
la  —,  Y,  61  ;  hernie  de  la  — ,  lY, 
318;  hypertrophie  de  la—.  Y,  28  ; 
incision  de  la  — ,  lY,  773  ;  lésions  or- 
ganiques de  la  — ,  Y,  60  ;  lésions  phy- 
siques de  la  —,  lY,  709  ;  lésions  vita- 
les de  la  —,  Y,  1  ;  lithotritie,  lY,  732  ; 
maladies  de  la  — ,  lY,  704;  mode  d'ex- 
ploration de  la  — ,  1,  19  ;  moyens  li- 
tiioutrip tiques  motivés  par  la  présence 
des  calculs  dans  la  — ,  lY,  730  ;  né- 
vroses de  la  —,  Y,  1  ;  paralysie  de  la 
— ,  Y,  2;  plaies  de  la —,  lY,  709; 
poches  de  la  —,  Y,  28, 29  ;  polypes  de 
la  — ,  Y,  60  ;  ponction  de  la  vessie 
au-dessus  du  pubis,  lY,  626;  ponction 
de  la  vessie  par  le  périnée,  lY,  624  ; 
ponction  de  la  vessie  à  travers  la  pros- 
tate, lY,  638  ;  ponction  de  la  vessie  par 
le  rectum,  lY,  625;  ponction  de  la 
vessie  par  r urètre,  lY,  624;  tubercules 
de  la  —,  V,  68. 

yjCES  DE  CONFOitMATiuFl  de  Tépaule, 
Y,  582  ;  traitement  de  ces  —,  Y,  586; 
— 9  des  fosses  nasales,  III,  430;  —  des 
paupières ,  UI ,  272  ;  —  du  pied ,  Y, 
150. 


VIEILLARDS.   Ilf  toot  soomif  MiM  in- 
convénients à  rétbérisaUon,  I,  58. 
VlGU.  Emplâtre  de  —,  1, 113. 

VIOLENCES.  Leur  influence  sur  la  pro- 
duction du  cancer,  I,  493. 

VIPÈRES.  Inoculation  du  venin  des  —, 
I,  295. 

viitus.  Inoculation  des  — ,  I,  300;  — 
syphiliUque,  lY,  528. 

VOIES  LACRYMALES,  111,  333;  cathé- 

térisme  des—,  111,  333  ;  cautérisation 
des— ,111,  343;  désobstruction des — , 
III,  333  ;  dilatation  par  une  ouverture 
accidentelle,  lil,  337  ;  dilatation  par  les 
voies  naturelles,  III,  336  ;  injection  des 
—,  UI,  335  ;  rétablissement  des  —, 
m ,  333. 

VOILE.  Procédé  du  voile  pour  Téthérisa- 
tion ,  I,  51 . 

VOILE  DU  PALAIS,  m,  575;  anatomie 
du  — ,  m,  574;  anomalies  du  — ,  111, 
575;  difformités  du  —,  III,  575;  in- 
flammations du  —,  m,  578;  lésions 
organiques  du — ,111, 579;  lésions  vitales 
du — ,  1II|  578;  maladies  du  — ,  III, 
574  ;  opérations  qu^on  pratique  sur  le 
—,  m,  582;  —  suphyloraphie,  UI, 
583. 

VOIX  peut  servir  au  diagnostic  chirurgi- 
cal, I,  19. 

vOLUftiE  des  parties  gangrenées,  1,  386. 

VOLVULtS,  lY,  425. 

VOMISSEMENTS  résultant  de  Tinhala- 
tion  du  chloroforme,  I,  62. 

VUE.  Emploi  de  ce  sens  dans  le  diagnos- 
tic chirurgical  ,1,2;  —  oblique,  lU, 
11  ;  faux  trait  de  la  —,  UI,  9. 

VULVE.  Abcès  de  la  — ,  Y,  289;  affec- 
tions syphilitiques  de  la  — ,  Y,  296; 
anatomie  de  la  — ,  Y,  272;  anomalies 
de  la  — ,  Y,  274  ;  blennorrhagie  de  la 
— ,  Y,  289;  cancer  de  la  —,  Y,  302; 
chancres  de  la  — ,  Y,  296  ;  corps  flbreux 
de  la  —,  Y,  301  ;  difformités  de  la  —, 
Y,  274;éléphantiasisdela— ,Y,  297; 
esthiomène  de  la  — ,  Y,  298;  fistule 
de  la  —,  Y,  289;  herpès  de  la  —,  V, 
293;  hypertrophie  de  la — ,  Y,  297; 
inflammations  de  la  — ,  Y,  289;  iLystes 
de  la  — ,  Y,  299  ;  lésions  organiques 
de  la  — ,  Y,  299  ;  lésions  physiques  de 
la  — ,  Y,  276  ;  lésions  vitales  de  la  —, 
Y,  285;  loupes  de  la  —,  Y,  301  ;  ma- 
ladies de  la  — ,  Y,  272;  névralgies  de 
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